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VON DORITA PLANGE

Fissen - Sein Vorname
kommt aus dem Lateinischen
und bedeutet ,der Gliickli-
che”. Und tatsdchlich wartete
an den entscheidenden Kreu-
zungen im Leben des Biiro-
kaufmanns und Familienva-
ters Felix G. (37) oft ein gliick-
licher Zufall oder ein wichti-
ger Mensch, der ihm die rich-
tige Richtung wies. So wie im
Winter 2022, als sich der
sonst so aktive und sportliche
Allgduer aus Fissen irgend-
wie unwohl fiihlte.

,Beim Joggen und Fahrrad-
fahren ging mir schnell die
Luft aus. Ich schlief schlecht.
Die Verdauung funktionierte
nicht, und ich hatte oft
Schmerzen. Uber so was re-
det man ja nicht so gerne.”
Also schob er es auf den
Stress der letzten Monate und
freute sich auf seinen Tiirkei-
Urlaub mit Ehefrau Katja (42)
und den S6hnen Maximilian
(10) und Sebastian (7).

Sein korperlicher Abbau
aber blieb der Familie nicht
verborgen. Seine Mutter sag-
te: ,Du schaust schlecht aus.
Geh’ mal zum Arzt!“ Kurz vor
der Reise ging er zum Prokto-
logen, einem Spezialisten fiir
Enddarmerkrankungen. Sein
Glick. Denn: ,,Widhrend der
Untersuchung wurde der

, , Wahrend der
Untersuchung wurde
der Arzt plotzlich ernst.
Da war mir klar, dass
was nicht stimmt.

Arzt plotzlich ernst. Da war
mir klar, dass was nicht
stimmt.”“ Er rief seine Frau an
und sagte: ,Den Urlaub miis-
sen wir wohl absagen ...*
MRT und CT bestdtigten
den Verdacht: ein bosartiger,
bereits acht Zentimeter lan-
ger Tumor im Enddarm. Der
iibliche Weg schien vorge-
zeichnet: ,Bestrahlung, Che-
mo und dann die OP, wenn
der Tumor klein genug ist.”
Im Raum stand auch ein
kiinstlicher = Darmausgang,
der moglicherweise nicht
mehr rickgingig zu machen
gewesen wire. An diese
dunklen Tage erinnert sich
Felix G. noch genau: ,Es ra-
sen einem so viele Gedanken
durch den Kopf“ Was

Felix klettert zuruck ins Leben
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kommt da auf mich zu? Wie
erkliren wir den Kindern,
dass der Papa viel Ruhe brau-
chen und alle Haare verlieren
wird? Wie schafft das meine
Frau? Stemmen wir das finan-
ziell? Und ja: ,Ich dachte
auch tber den Tod nach.”
Felix checkte seine MRT-
Werte auch tiber Google: ,Da
war mir klar: Die drei Fakto-
ren Grofde, Lage und Streu-

‘konnten ih

n heilen.
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Wieder gesund und gliicklich: Felix G. (37) mit seiner Ehefrau Katja (42) und den S6hnen

ung hatten in meinem Fall
sehr hohe Kennziffern. Es
war niederschmetternd.” Am
Montag darauf zeigte Ehefrau
Katja G. alle Unterlagen ihres
Mannes einem befreundeten
Arzt. Der gab den entschei-
denden Tipp: ,Fahrt nach
Miinchen in die Uniklinik. So
schnell wie moglich!*

Zwei Tage spdter schon hat-
te Felix G. im LMU-Klinikum

il - J

GroRRhadern seinen ersten
Termin auf der Station F5, ei-
ner Tagesklinik fiir Onkolo-
gie. ,Da sah ich Menschen,
denen es so viel schlechter
ging als mir. Man hingt so in
der Luft. Man will etwas ma-
chen, dass es vorbeigeht.”
Nach einem langen Gespréach
mit Oberarzt Clemens Gie-
Ren-Jung folgten eine Unter-
suchung und die Blutentnah-
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Maximilian (10) und Sebastian (7) bei

me. Auf der Heimfahrt mach-
te die Familie noch einen Ab-
stecher in die Pasing-Arca-
den. In der Tiefgarage klingel-
te Felix’ Telefon. Noch ein-
mal Oberarzt GieRen-Jung. Er
fragte: ,Wollen Sie an einer
Studie fiir die Immunthera-
pie teilnehmen? Sie kommen
dafiir genau infrage.“ Felix
sagte sofort zu.

Eine Entscheidung, die ihm
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m Wandern. roro: privaT

moglicherweise das Leben
rettete, ganz sicher aber ein
Riesenstiick Lebensqualitat
bewahrte. Denn er zihlt zu
den wenigen Gliicklichen, -
es sind nur 20 von 100 Men-
schen - ,die einen ganz be-
stimmten Gendefekt haben.
Dieser ermoglicht der Im-
muntherapie (siehe Text un-
ten), den Tumor samt Metas-
tasen anzugreifen und zu ver-

nichten. Und zwar ohne Che-
mo. Ohne Bestrahlung. Ohne
OP. ,Da wird man wirklich
demiitig. Ich denke oft an all
jene, die dieses Gliick nicht
haben. Ich setzte alle meine
Hoffnungen auf diese in
Deutschland noch sehr junge
Forschung.”

Und er behielt Recht.
Schon eine Woche spéter, im
Mirz 2022, begann auf Stati-
on F5 die acht Monate dau-
ernde Therapie in Form von
Infusionen in bestimmten
Abstinden mit zweierlei Me-
dikamenten: ,Ich hatte abso-
lut keine Nebenwirkungen.

, , Ein Gendefekt war
mein Retter. Das ist
doch unglaublich.

Nichteingeweihte haben mir
nicht angesehen, wie krank
ich war.“ Er arbeitete auch
wie gewohnt im Elektrizitéts-
werk Reutte in Osterreich
weiter. Parallel dazu nahm er
sein Sportprogramm wieder
auf. Joggen, Wandern, Fahr-
radfahren: ,Ich habe ein gu-
tes Korpergefiihl. Ich spiirte,
wie ich ab der ersten Infusion
mein Pensum steigern konn-
te und sich mein Korper rege-
nerierte.” Und er ist noch im-
mer vollig fasziniert: ,Ein
Gendefekt war mein Retter.
Das ist doch unglaublich.”
Auch die Schmerzen ver-
schwanden, und die Verdau-
ung funktioniert wieder bes-
tens. Die Seele dagegen ben6-
tigt noch etwas Zeit: , Ich den-
ke noch viel iiber alles nach.
Esbleibt ja ein Teil meiner Ge-
schichte.“ Manchmal tber-
holt ihn das Kopfkino: ,Ein
kleiner Infekt, ein miider Tag.
Schon ist die Unsicherheit
wieder da.“ Frither dachte er,
Krankheiten entstehen im
Kopf. Heute sieht er das an-
ders. ,Ich bin meiner Familie
und den Arzten und der For-
schung unendlich dankbar.*
Allevier Monate gehtder 37-
Jéhrige nun zur Kontrolle
samt Blutbild und endoskopi-
scher Untersuchung. Die Ab-
stinde werden bald grofler
werden. Ganz sicher auch der
Abstand im Kopf. Denn: Seit
Januar ist der Tumor ver-
schwunden. Nicht mehr nach-
weisbar. Als ob es ihn nie ge-
geben hitte. Und Felix blickt
jetzt nach vorn: ,Ich kann die
Zukunft wieder sehen.”

Fortschritte in der Krebstherapie, die Hoffnung machen

Gute Vorsorge, neue Medikamente, spezialisierte Zentren — Diese Konzepte erméglichen immer haufiger die Heilung fur Krebspatienten

Miinchen - Mit mehrals 60 000
Neuerkrankungen pro Jahrist
Darmkrebs eine der haufigs-
ten Krebsarten in Deutsch-
land. In den vergangenen Jah-
ren haben Forschung und in-
dividualisierte Therapien je-
doch enorme Fortschritte ge-
macht. Tiglich retten Arzte
damit Leben und Lebensqua-
litdt. Und immer 6fter werden
selbst schwere Fille in fortge-
schrittenen Erkrankungssta-
dien geheilt. Chirurg Prof.
Jens Werner ist Direktor der
Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral- und Transplantationschi-
rurgie des LMU Klinikums - ei-
nes von drei bundesweit aus-
gezeichneten Chirurgischen
Exzellenzzentren fiir die Be-
handlung von Darmerkran-
kungen. Hier berichtet der in-
ternational anerkannte
Miinchner Spezialist iber die
zehn wichtigsten Fortschritte
der vergangenen Jahre bei Di-
agnostik und Therapie.

1. Vorsorge

Die Darmspiegelung ist die si-
cherste Methode zur Entde-
ckung von riskanten Dick-
darmpolypen. Auf diese Wei-
se wurden in den vergange-
nen zehn Jahren in Deutsch-
land 180 000 Fille von Darm-
krebs verhindert.

Der Experte: Prof. Jens Werner vom LMU Klinikum.

2. Tumorentfernung
Dank neuer Diagnostik und
Technik koénnen heute im
Rahmen der Darmspiegelung
selbst grofdere, meist gutarti-
ge Geschwiilste oft problem-
los mitentfernt werden.

3. OP-Roboter
Minimalinvasive Techniken
sind heute Standard bei der
chirurgischen Therapie des
Darmkrebses. Sie kann als La-
paroskopie (Bauchspiege-
lung) oder mithilfe eines OP-
Roboters durchgefithrt wer-
den. Optimale Bildaufldsung
und VergrofRerung sowie eine
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spezielle Firbung des Gewe-
bes gewdhrleisten die exakte
Prdparation des Tumors und
Schonung mitbetroffener Or-
gane und feinster Nerven —
selbst wenn der Roboter auf
engstem Raum arbeiten
muss.

4. Chemo/Strahlentherapie
Die Vorbehandlung durch
Strahlen- oder Chemothera-
pie ist heute in manchen Fil-
len derart effektiv, dass der
Tumor komplett verschwin-
det. ,Totale Neoadjuvante
Therapie“ (ITNT) wird dieses
Erfolgskonzept genannt.

5. Immuntherapie
Die noch junge Immunthera-
pie erzielt bereits grof3e Erfol-
ge bei der Bekdmpfung des
Darmkrebses. Dabei wird das
korpereigene Immunsystem
durch spezifische Antikérper
so angeregt, dass es den Tu-
mor aus eigener Kraft ohne
weitere Therapie oder Opera-
tion angreifen kann. Voraus-
setzung dafiir ist eine Mikro-
satelliteninstabilitdt (MSI) -
ein Gendefekt, der es diesen
neuen Medikamenten er-
laubt, den Krebs samt Metas-
tasen zu vernichten. Etwa 20
Prozent aller Patienten kom-
men dafiir infrage. Die MSI
wird anhand einer Gewebe-
probe des Tumors tiberpriift.

6. Tumorkonferenz
Dank innovativer Therapie-
konzepte, die durch das Zu-
sammenwirken von Chirur-
gie, Gastroenterologie, Onko-
logie, Strahlentherapie und
Radiologie entstehen, kann
heute ein betrdchtlicher An-
teil von Darmkrebspatienten
mit Fernmetastasen - zum
Beispiel in Leber, Lunge oder
Bauchfell - geheilt werden.
Bei Tumorkonferenzen ent-
werfen die Spezialisten maf3-
geschneiderte Therapiefor-
men - eine weitere grof3e

Studie
Krebs als Todesursache
Veranderung
Todesfalle 2023 ggii. 2018
Prognose altersstandardisiert
in Tausend in Prozent
DEUTSCHLAND
Méanner B 131 7sd. 10,3 % o —
Frauen . 110 -9,7 {—
EU
Manner B 702 -6,5
Frauen I 560 -3,7 ==
dpa- 105409 Quelle: Annals of Oncology
Stirke der spezialisierten terologie und Onkologie zu-
Zentren. sammen. Den Eingriff selbst

7. Konzept bei Riickféllen
Tumoren kénnen zuriickkeh-
ren. Solche Rezidive wurden
frither oft als nicht mehr heil-
bar eingestuft. Heute konnen
Spezialisten  insbesondere
beim Enddarmkrebs (Rek-
tumkarzinom) durch eine
Operation in vielen Fillen ei-
ne langfristige Tumor- und
Symptomfreiheit  erzielen.
Dabei arbeiten Spezialisten
mehrerer Fachabteilungen
wie Chirurgie, Radiologie/
Strahlentherapie, Gastroen-

fiihrt ein interdisziplindres
Team aus Chirurgen und Uro-
logen/Gynikologen durch.

8. Prazisions-Onkologie
Die Personalisierte Medizin —
auch Prazisionsonkologie ge-
nannt - stellt jeden Krebspa-
tienten individuell in den
Mittelpunkt. Zielgerichtete
Krebstherapien hemmen nur
Tumorzellen mit bestimm-
ten Eigenschaften. In spezia-
lisierten Tumorkonferenzen
wird zum Beispiel auch ent-
schieden, ob die Untersu-

chung des gesamten Erbma-
terials eines Tumors dem Pa-
tienten nutzen konnte.

9. Zentrumsmedizin
Hochspezialisierte  Zentren
an Universitdtskliniken sind
eine Voraussetzung fiir hohe
Erfolgsraten. Hier werden
Therapiestandards weiterent-
wickelt und Studien mit neu-
esten Medikamenten angebo-
ten. Spezialisten aller Fachbe-
reiche arbeiten dort Hand in
Hand. Da ein Viertel aller
Darmkrebspatienten bei der
Erstdiagnose bereits Metasta-
sen aufweist und bis zu 50
Prozent Fernmetastasen in
anderen Organen entwi-
ckeln, ist es umso wichtiger,
sich an einem Zentrum be-
handeln zu lassen.

10. OP-Vorbereitung
Prahabilitation ist der Begriff
fiir die optimale Vorberei-
tung von Patienten auf den
operativen Eingriff. Speziell
dltere und vorerkrankte Pa-
tienten werden dafiir mit
Atem- und Kreislauftraining
sowie speziellen Néhrstoffen
in die bestmdgliche Form ge-
bracht. So koénnen sie ihre
Operation gut {iberstehen
und oft auch frither wieder
heimkehren. DORITA PLANGE



