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Dr. Andreas Heer,
Chefarzt der Klinik
fur Gastroenterolo-
gie, Hepatologie und
Infektiologie am
Sana Klinikum Hof

Seit 2011 ist Dr. Heer Chefarzt der Kli-
nik fur Gastroenterologie, Hepatologie
und Infektiologie am Sana Klinikum
Hof. Schwerpunkte seiner Téatigkeit
sind die Erkennung und Behandlung
von Fruhformen und Komplikationen
von bdsartigen Erkrankungen oder Ab-
siedlungen im Bereich des gesamten
Verdauungstraktes einschlieBlich Leber,
Bauchspeicheldrise und Gallenblase. Er
ist stellvertretender Leiter des Darm-
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Unsere Informationen fiir lhr Wohlbefinden

Marketingleiterin der Frankenpost.

Krebs — ein unabwendbares Schicksal?

Gehen Sie zur Krebsvorsor-
gel”, appellierten Dr. An-
dreas Heer, Chefarzt der Kli-
nik fiir Gastroenterologie, He-
patologie und Infektiologie,
und Professor Christian Gra-
eb, Chefarzt der Chirurgi-
schen Klinik, Allgemein-, Vis-
zeral-und Thoraxchirurgie, an
die Zuhorer des Vortrages
im Hofer Central-Kino.

500000 Menschen erkran-
ken in Deutschland jdhrlich
an Krebs — und Bayern ist ei-
nes der Bundeslander mit den
hochsten Krebs-Raten. Die
hédufigste Krebsart bei Min-
nern ist Prostatakrebs, bei
Frauen Brustkrebs; an zweiter
Stelle steht bei beiden
Geschlechtern DarmKkrebs.

Fir alle Krebsarten gilt: Je
friilher sie erkannt werden,
desto hoher sind die Hei-
lungschancen. ,Wir haben
exzellente Vorsorge-Moglich-
keiten”, erlduterte Dr. Andre-
as Heer. Und auch wenn man
die Ursachen fiir Krebserkran-

kungen teilweise nicht genau
kenne, gebe es doch sechs
Regeln, deren FEinhalten das
Krebs-Risiko immerhin deut-
lich senken. Die Wichtigste:
,Bleiben oder werden Sie
Nichtraucher!“ Dartiber hin-
aus sollte Alkohol nur in Ma-
fen genossen werden; Obst,
Gemiise und Ballaststoffe da-
fiir mehrmals taglich. Regel-
mafliige Bewegung, das Ver-
meiden von Ubergewicht und
das Meiden tiberméafiger Son-
neneinstrahlung seien eben-
falls wichtig: ,Obwohl
Deutschland kein stidliches
Land ist, verzeichnen wir stei-
gende Hautkrebs-Raten.”

Im Hinblick auf die hohe
Zahl an Darmkrebs-Patienten
rieten die Arzte aufRerdem zur
Zuriickhaltung beim Fleisch-
konsum - besonders was rotes
Fleisch, also Rindfleisch, an-
gehe. Seit Einfiihrung der

Darmspiegelung als Vorsorge-
Untersuchung im Jahr 2003
ging bis 2012 die Zahl der

Darmkrebs-Félle um 14 Pro-
zent zurlick. Die Sterblich-
keits-Rate sank bei Médnnern
um 21, bei Frauen um 27 Pro-
zent. Kleinere Polypen kon-
nen im Zuge einer Darmspie-
gelung sofort entfernt und
nach dem Eingriff untersucht
werden.

Professor Christian Graeb
stellte das Darmkrebs-Zen-
trum des Sana Klinikums Hof
vor und erlduterte, wie die
mit zahlreichen Spezialisten
besetzte interdisziplindre Tu-
mor-Konferenz ~ gemeinsam
iber die bestmogliche Be-
handlung von Krebs-Patien-
ten entscheidet. Er betonte:
»Die beste Therapie ist immer
die vollstindige chirurgische
Entfernung des Tumors.”
Dass selbst komplizierte Ope-
rationen heutzutage minima-
linvasiv und praktisch ohne
Blutverlust vonstatten gehen
konnen, zeigte der Professor
anhand eines Films.
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Professor Christian Graeb, Chefarzt der Chirurgischen Klinik, Allgemein-, Viszeral-und Thoraxchirurgie und Dr. Andreas Heer,
(von links) Chefarzt der Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie, informierten die Besucher am
23. November zum Thema Krebs, Vorsorge und Behandlungsmdglichkeiten. Die Veranstaltung moderierte Birgit Déhne,

Der Experte

Professor Dr. C. Graeb ist seit 2010 Chefarzt
der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie und Leiter des Darmkrebszen-
trums Hochfranken. Tumoroperationen am
Magen, Darm und Enddarm in offener und
minimalinvasiver
seine Schwerpunkte, ebenso die Leber- und
Bauchspeicheldrusenchirurgie.

ne Expertise in der Lungenchirurgie, sowohl
fur primar bosartige Lungentumore als auch
fur die Metastasenchirurgie.

Professor Dr. med.
Christian Graeb,
Chefarzt der
Chirurgische Klinik
Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

Operationstechnik  sind

Zudem ver-
Professor Graeb Uber eine ausgewiese-

Foto: Marcus Schadlich

Was interessierte

die Zuhorer

nach dem Vortrag besonders?

st die Kapseldiagnostik, bei der
der Patient eine kleine Kapsel mit
einer Kamera schluckt, eine sinn-
volle Alternative zur herkémmli-
chen Darmspiegelung?

Die Darmspiegelung ist und
bleibt der Gold-Standard. Die
Kapsel bewegt sich nicht aktiv;
man kann sie nicht steuern und
nicht in verschiedene Richtungen
sehen. Wenn sich bei der Kapsel-
Diagnostik Auffélligkeiten erge-
ben, muss auBerdem ohnehin
eine Darmspiegelung folgen, um
das betroffene Gewebe genauer
zu untersuchen. Das Abfihren
fur eine Kapsel-Untersuchung ge-
stalte sich zudem deutlich unan-
genehmer als bei der herkémmli-
chen Darmspiegelung, weil die
Patienten in diesem Fall bis zu
acht Liter Flussigkeit zu sich neh-
men mussen, statt nur zwei. Das
sei wesentlich unangenehmer als
die Spiegelung an sich, wéhrend
der die Patienten ohnehin schla-
fen. Lediglich im Bereich des

Angst vor Krankheiten

So viel Prozent der Deutschen haben vor diesen Krankheiten Angst

Krebs
Alzheimer/Demenz
Unfall mit Verletzungen
Schlaganfall
Herzinfarkt

Schwere Augenerkrankung, z.B. Erblindung
Psychische Erkrankung, z.B. Depression

Schwere Lungenerkrankung
Diabetes
Geschlechtskrankheit, z.B. Aids

reprasentative Befragung (3 500 Personen)
vom 9.10. bis 10.11.2015 im Auftrag der DAK-Gesundheit

Mehrfachnennungen maéglich

Quelle: Forsa-Institut
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Vorsorge in Anspruch nehmen

Die Ursachen, die letztendlich zu ei-
ner Krebserkrankung fiihren, sind
bis heute nicht vollstandig geklart. Meh-
rere Risikofaktoren, welche die Entste-
hung von bosartigen Geschwiilsten (Tu-
moren) begiinstigen, sind bekannt: Ge-
netische Veranlagung, Rauchen, unaus-
gewogene Erndahrung, Bewegungsmangel
und ibermaBiger Alkoholkonsum. Im
Frithstadium bereiten die meisten For-
men von Krebs oft keine oder nur leich-
te Symptome. Es gibt jedoch eine Reihe
von Warnzeichen, die auf Krebs hinwei-
sen kdnnen und die abkldrt werden soll-
ten. Diese Warnzeichen bedeuten noch
lange nicht, dass tatsichlich Krebs vor-
liegt. Vielmehr handelt es sich um Be-
schwerden, die auch im Rahmen anderer
Erkrankungen auftreten konnen oder de-
nen keine Krankheit zugrunde liegt. Fiir
die meisten Krebserkrankungen ist in-
zwischen nachgewiesen, dass ihre Ent-

stehung durch eine gesunde und be-
wusste Lebensfithrung erheblich verzo-
gert oder sogar verhindert werden kann.
Durch Vorsorge- und Fritherkennungs-
untersuchungen lassen sich inzwischen
viele Krebserkrankungen bereits in ei-
nem Stadium erkennen, in dem die Hei-
lungschancen der Erkrankung bis zu 100
Prozent betragen. So reduziert zum Bei-
spiel die Vorsorgedarmspiegelung (Kolo-
skopie) das Risiko, in den folgenden
zehn Jahren an Darmkrebs zu verster-
ben, um tiber 90 Prozent. Darmkrebs ist
die haufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Ein Grund ist die man-
gelnde Inanspruchnahme des Angebots
der Vorsorgedarmspiegelung. Dies wird
von den Krankenkassen ab dem 55. Le-
bensjahr als Regelleistung angeboten.
Die Bekdmpfung von Tumorerkrankun-
gen konzentriert sich mehr auf Vorsorge-
und Fritherkennungsmaflinahmen. Vor-

sorge — Prdvention - bedeutet dabei,
durch geeignete Mafinahmen die Krebs-
entstehung zu verhindern. Vorsorge-
mafinahmen beruhen zumeist auf der
Anderung von Lebensgewohnheiten.
Klassisches Beispiel ist der Verzicht auf
Nikotin zur Vorsorge vor Lungenkrebs.
Unter Friherkennung versteht man hin-
gegen die frithzeitige Diagnose einer be-
reits  bestehenden  Krebserkrankung
durch gezielte Untersuchungsverfahren,
wie der Gebdrmutterhalsabstrich oder
die Darmspiegelung. Der Sinn der Friih-
erkennung ergibt sich aus der Abhédngig-
keit der Behandlungschancen von der
Ausbreitung des Tumors, dem Tumorsta-
dium. Je frither der Tumor erkannt wird,
umso wahrscheinlicher ist der Therapie-
erfolg. So liegt etwa beim Darmkrebs die
Heilungsrate im Stadium I bei 95 Pro-
zent, im Stadium IV, dem Stadium der
grofdten Ausdehnung des Tumors, nur
noch unter zehn Prozent. Zu Diagnose-
methoden bei Darmkrebs gehoren im
Sana Klinikum Hof die Darmspiegelun-
gen (Koloskopie) zum Nachweis von
Krebsvorstufen (Polypen/Adenomen)
um diese dann gezielt wahrend der Un-
tersuchung zu entfernen. In Ausnahme-
fallen kann eine Kapselkoloskopie ergédn-
zend durchgefiihrt werden. Um Krebs zu
vermeiden oder in einem moglichst fri-
hen Stadium zu erkennen, sollte jeder
das Angebot der Vorsorgeuntersuchun-
gen dringend nutzen.

Darmzentrum
Hochfranken

eit 2014 ist das Darmkrebszentrum

Hochfranken nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
ziert und hat seither die jdhrlichen Re-
zertifizierungen erfolgreich bestanden.
Fiir Patienten, die in einem zertifizierten
Krebszentrum behandelt werden, be-
steht der Vorteil, dass in jedem Stadium
der Erkrankung eine auf der Basis natio-
naler und internationaler Leitlinien fuf3-
enden Behandlung erfolgt. Das heifit,
bevor eine Therapie eingeleitet wird,
muss jeder Tumorpatient in einer inter-
disziplindren Tumorkonferenz vorge-
stellt werden, die sich aus Fachexperten
aller notwendigen Fachbereiche zusam-
mensetzt.
In dieser Konferenz wird entschieden,
ob zunichst eine Bestrahlung, eine Che-
motherapie oder gleich eine Operation
erfolgt oder ob gegebenenfalls andere
Therapiemoglichkeiten bestehen. Erst

Dinndarms kénne die Kapsel
gute Dienste leisten.

arum gibt es in Bayern mehr
Krebsfalle als in anderen Bun-
deslandern?

Es gibt mehrere solcher regiona-
len Besonderheiten, deren Griin-
de bisher aber nicht geklart wer-
den konnten. So tritt beispiels-
weise Magenkrebs im Norden
Deutschlands etwas héufiger auf
als im Suden; Brustkrebs im Wes-
ten 6fter als im Osten (was daran
liegen kénnte, dass in den 6stli-
chen Bundesléndern friher die
hormonelle Verhidtung durch die
Pille weniger verbreitet war). In-
nerhalb Bayerns gibt es in Fran-
ken mehr Krebs-Erkrankungen als
im Sdden. Eine Zeit lang existier-
ten Spekulationen, dass die er-
héhte Radon-Strahlung in den
Mittelgebirgen Schuld sein kénn-
te — dies gilt jedoch inzwischen
als unwahrscheinlich.

Darmkrebszentrum Hochfranken

mit dieser Entscheidung wird dann die
jeweils empfohlene Behandlung durch-
gefiihrt. Auch im weiteren Verlauf der
Therapie werden immer wieder die aktu-
ellen Untersuchungen des individuellen
Patienten neu besprochen und die lau-
fende Behandlung auf den Erfolg kon-
trolliert.

Die Zertifizierung wiederum tberpriift
jedes Jahr, ob die in den letzten zwolf
Monaten behandelten Patienten nach
den Vorgaben therapiert wurden. Zu-
dem erfolgt eine Uberpriifung der Be-
handlungsqualitit. Auch der erzielte
Langzeiterfolg, der in den Folgejahren
fiir jeden im Krebszentrum behandelten
Patienten dokumentiert wird, wird im
Vergleich zu allen anderen zertifizierten
Krebszentren evaluiert. Auf diese Weise
konnten die Deutschen Krebszentren
auch international anerkannte hohe Er-
gebnisqualitdt beweisen.

Was, wenn der Tumor streut?

Bei vielen bosartigen Tumoren liegen
zum Zeitpunkt der Erstdiagnose be-
reits Absiedlungen des Tumors in ande-
ren Organen vor oder es kommt zum
Neuauftreten von Tumorabsiedelungen
nicht selten erst nach Jahren nach einer
durchgefiihrten Operation. Beim Darm-
krebs bekommen zwischen 40 und 70
Prozent der Patienten im Laufe der Er-
krankung Metastasen, das heif3t Tumor-
absiedelungen, vor allem in die Leber
und die Lunge aber auch in der Bauch-
hohle. 80 Prozent der Metastasen treten
dabei innerhalb der ersten zwei Jahre
nach der Erstdiagnose auf. Aus diesem
Grund ist bei Tumorpatienten eine kon-
sequente Nachsorge unbedingt erforder-

lich. Treten Tumorabsiedelungen auf,
konnen diese hiufig erfolgreich behan-
delt werden. Insbesondere durch orga-
nerhaltende Operationen, die sowohl an
der Leber als auch an der Lunge aber
auch am Bauchfell durchgefiihrt wer-
den, kann den Patienten nochmals eine
Tumorfreiheit = ermoglicht  werden.
Fir metastasierte Patienten kann
sich damit die Lebenserwartung
erheblich verldngern wund ist unter
Umstanden, mit der nichtmetasta-
sierter Darmkrebspatienten, identisch.
Eine Vorstellung, auch fiir eine Zweit-
meinung, ist im Sana Klinikum Hof
nach  Terminvereinbarung jederzeit
moglich: Telefon 09281-98-2530
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