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Leser: Nachdem ich vor einem Jahr eine Kniegelenks-
prothese bekommen habe, ist jetzt schon die Rede da-
von, dass diese instabil sei. Was kann ich tun?

Schmerzen nach der Knieprothesen-OP
Dass ein Kunstgelenk instabil sein soll, ist so etwas wie
eine „Trend-Diagnose“. Sie kann zutreffen, aber das
Problem kann auch ganz anders gelagert sein: Es kön-
nen Knochenvorsprünge, entzündete Schleimbeutel,
Vernarbungen oder ein Gelenkganglion zu chroni-
schen Reizzuständen, Schmerzen und Einschränkun-
gen führen. Auch kann es sein, dass die eingebrachte
Prothese den Lauf der Kniescheibe verändert hat.
Wenn die Kniescheibe jedoch nicht exakt mittig steht
oder nicht zur Form der Prothese passt, dann nimmt
der Anpressdruck beim Gehen zu und verursacht stän-
dige Schmerzen. Um diese Umstände eindeutig abzu-
klären, bedarf es einer umfangreichen Diagnostik, die
das Knie auch in einem 3-D-Verfahren darstellt. Sollte
allerdings tatsächlich eine Instabilität oder andere
gravierende Probleme vorliegen, die nicht zu tolerie-
ren sind, können die Orthopäden nur mittels einer En-
doprothesen-Revision helfen: Hier sollten Sie dann
auf einen erfahrenen Experten mit einer hohen Ex-
pertise mit diesen Eingriffen vertrauen.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Münchner Klinikum Großhadern erlebe
ich täglich, wie wichtig medizinische Aufklärung ist.
Doch imhektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein „Tabuthe-
ma“, trauen sich Patienten häufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
möglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veröffentlicht – aber nicht persönlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!
Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

STIEFS SPRECHSTUNDE

Kämpferherz Tomas: „Ich lebe“
ze Bauchspeicheldrüse ent-
fernen. Sie haben sich Stück
für Stück vorgearbeitet, bis
sie sicher waren, kein vom
Krebs befallenes Gewebe
mehr zurückzulassen. Inzwi-
schen hat Tomas I. auch eine
Herz-OP hinter sich; in sein
Herz wurde eine Pumpe im-
plantiert, die das Organ un-
terstützt.
In den vergangenen 30 Mo-

naten sind alle Kontrollen oh-
ne einen neuen Krebsbefund
geblieben. Tomas I. hat sich
dafür entschieden, der
Krankheit zu trotzen – gera-
de, weil jede Statistik gegen
ihn spricht. „Meine onkologi-
sche Psychologin hat gesagt,
dass sie noch nie im Leben ei-
nen Patienten wie mich gese-
hen hat“, erzählt er. Ein Lob,
das er gern zurückgibt: „Hut
ab vor dem ganzen Team im
Rechts der Isar. Die sindwirk-
lich einmalig.“
An Weihnachten wird er

wieder einmal auf der Station
M2a vorbeischauen, wo sie
ihn den „argentinischen Bul-
len“ nennen. „Denen bringe
ich dann immer einen riesi-
gen Dankeschön-Korb vor-
bei“, sagt Tomas I. und lacht.
Eswird ein Zeichen derDank-
barkeit sein und zugleich ein
Statement: „Ich lebe!“

es eine sehrmilde Chemowä-
re.“ Also entschieden sich die
Mediziner, den Eingriff ohne
vorherige Chemo zu wagen.
„Herr I. war ein Hochrisiko-
patient“, sagt Prof. Helmut
Friess, Direktor der Klinik
und Poliklinik für Chirurgie
am Universitätsklinikum
rechts der Isar. „Dass er mit
einem derart vorgeschädig-
ten Herz überhaupt an der
Bauchspeicheldrüse operiert
werden konnte, war nur in ei-
nem Setting wie hier bei uns
möglich: mit sehr erfahrenen
Chirurginnen und Chirur-
gen, einer ganz speziellen
Narkose und perfekter inter-
disziplinärer Betreuung vor
und nach der OP.“ Auf die
Chemotherapie zu verzich-
ten, sei auch deshalbmöglich
gewesen, weil der Krebs in ei-
nem frühen Stadium ent-
deckt worden sei.
Am 5.März 2020, einen Tag

vor dem OP-Termin, brach-
ten seine erwachsenen Kin-
der Tomas I. ins Klinikum.
Zehneinhalb Stunden lag er
tags darauf auf dem Operati-
onstisch. „Es gab immer wie-
der Unterbrechungen, weil
das entnommene Gewebe
untersucht werden musste“,
erzählt er. Die Ärzte und Ärz-
tinnen wollten nicht die gan-

mich umgehauen. Ich habe
wochenlang nur geweint.“
Doch dann, Mitte Januar

2020, las er in einem US-Ma-
gazin einen Bericht: „Dort
stand, dass Professor Helmut
Friess vom Universitätsklini-
kum rechts der Isar einer der
zehn besten Viszeralchirur-
gen weltweit ist“, erzählt To-
mas I. Er nahm Kontakt auf
und bekam sofort einen Ter-
min.
Trotz der minimalen

Pumpleistung seines Herzens
bekam Tomas I. dort grünes
Licht für eine OP. „Die Ärzte
haben mir damals gesagt, es
müssten vier Voraussetzun-
gen erfüllt sein: Neben guten
Chirurgie- und Anästhesie-
Teams, die es am Rechts der
Isar gibt, bräuchte ich ein
bisschen Glück und einen
starken Lebenswillen.“ Und
den, so fügt er mit seiner
kräftigen, sonoren Stimme
hinzu, „den habe ich! Nach
dem Gespräch habe ich nur
gesagt: Okay, wo unterschrei-
be ich?“
Ein Problem aber gab es:

Normalerweise geht einer
Pankreaskrebs-OP eine Che-
motherapie voraus. „Aber die
Ärzte haben gesagt, das wür-
de ich mit meinem Herz
nicht überstehen, auch wenn

hatte er gerade Herzinfarkt
Nummer vier hinter sich.
Kurz darauf brach er seine
Zelte in Deutschland ab, zog
nach Mallorca. Nach vier wei-
teren Herzinfarkten lag er
dort schließlich mehr als
zwei Wochen im Koma – und
wachte wieder auf. „Die wol-
len mich wohl weder oben,
noch unten“, sagt Tomas I.
heute mit einem gewissen
Galgenhumor. Nach Herz-
infarkt Nummer acht holten
ihn jedenfalls seine erwach-
senen Kinder wieder zurück
nach München, wo im Deut-
schenHerzzentrumExperten
herausfanden, dass sein Herz
gerade noch acht Prozent
Pumpleistung erreicht. To-
mas I. sollte nun ein neues
Herz transplantiert bekom-
men. Doch am 19. Dezember
2019 kam alles anders: Bei
der Untersuchung zur Lis-
tung der Herztransplantation
wurde das Pankreaskarzi-
nom entdeckt. Bauchspei-
cheldrüsenkrebs. „Man hat
mir gesagt, dass eine Herz-
transplantation nicht mög-
lich sei, da Krebspatienten
nicht transplantiert werden.
Eine Krebs-OP würde ich
nicht überleben, ich hätte
nicht mehr als vier Monate“,
erzählt Tomas I. „Das hat

Bauchspeicheldrüsenkrebs
ist oft ein Todesurteil.
Doch die Geschichte von
Tomas I. aus München
macht Mut: Nach acht
Herzinfarkten hat der 63-
Jährige nun auch diesen
Krebs besiegt – dank einer
spektakulären OP am
Universitätsklinikum
rechts der Isar.

München – Wenn man ihn
nach seinem Befinden fragt,
dann sagt Tomas I. erst mal
nur zwei Worte: „Ich lebe!“
Denn schon das ist ein klei-
nes Wunder. Acht Herz-
infarkte hat der 63-Jährige
überstanden – und jüngst
auch den Krebs besiegt. In ei-
ner aufwendigen Operation
entfernten ihm Spezialisten
am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universität
München ein Karzinom an
der Bauchspeicheldrüse. Bis-
her zeigen alle Nachuntersu-
chungen: Der Krebs ist tat-
sächlich verschwunden.
Zugegeben, den Tod hat

der gebürtige Argentinier
schon seit Jahren vor Augen.
Bereits 2015 beschloss er:
„Wenn ich sterbenmuss, will
ich am Strand sterben“ – da

Der Lebensmut
verließ ihn nicht
„Der argentinische Bulle“:
Tomas I. hat früher als Grill-
meister große Gesellschaften
in ganz Europa bekocht und
war in München als Chefkell-
ner tätig. Heute kann er
nicht mehr arbeiten, ist auf
Grundsicherung und Pflege-
hilfe angewiesen. Ein schwer
kranker Mann, der täglich
dutzende Tabletten schlu-
cken muss, zum Diabetiker
wurde und nur kurze Spa-
ziergänge mit seinem Rolla-
tor und dem geliebten Gol-
den Retriever Caruso unter-
nehmen kann. Doch sein Le-
bensmut ist ungebrochen. Er
klagt nicht über die zahllo-
sen Einschränkungen, die
ihm sein Körper zumutet,
sondern ist dankbar für das,
was noch geht.

Bauchspeicheldrüsenkrebs mehr in den Focus rücken
Prof. Helmut Friess: Auch bei dieser besonders aggressiven Form von Krebs gibt es heute Hoffnung

fernen, was wegmuss. Denn
das bedeutet auch, dass die
Funktionen der Bauchspei-
cheldrüse zumindest teilwei-
se erhalten bleiben. Die eine
ist die Verdauung: Der Ver-
dauungssaft, den die Drüse
abgibt, ist wichtig, damit die
Nahrung gut aufgespalten
wird und ihre Bestandteile in
den Körper aufgenommen
werden können. Wenn Sie
keine Bauchspeicheldrüse
haben, verhungern Sie, auch
wenn Sie viel essen.

Wie ist Ihre Botschaft zum
Weltpankreaskrebstag?

Wir müssen mehr tun, um
das Pankreaskarzinom ins Be-
wusstsein zu rufen. Die Er-
krankung hat in der Öffent-
lichkeit einen geringen Stel-
lenwert, weil prominente
Personen sich kaum dafür öf-
fentlich engagieren. Entwe-
der geht es den Betroffenen
sehr schlecht, dann haben sie
andere Sorgen, oder sie wol-
len aus Sorge um ihre Stel-
lung nicht, dass die Diagnose
bekannt wird. Die Bauchspei-
cheldrüsenkrebs-Forschung
ist unterfinanziert, obwohl es
in Zukunft die zweithäufigste
Krebstodesursache sein wird.
In die Forschung muss daher
mehrGeld fließen – und auch
in die Weiterentwicklung
von Behandlungsoptionen.

hen, aber esmindert zugleich
die Funktion des Organs.

Also sollten nur echte Ex-
perten operieren?

Es ist sehr wichtig, dass man
eine Operateurin oder einen
Operateur hat, der diese Art
von OPs häufig und regelmä-
ßig durchführt. Nur mit viel
Erfahrung kann man das gut
und sicher machen. Neben
der schwierigen Naht kommt
ja noch etwas anderes hinzu:
Die Bauchspeicheldrüse liegt
sehr tief im Körper, und sie
ist von wichtigen Gefäßen
umgeben, die man nicht ein-
fach wegschneiden kann.
Man kann dasmit einer Repa-
ratur in einem Sicherungs-
kasten vergleichen: Man darf
bei der Arbeit keine Leitung
verletzen, sonst wird es ge-
fährlich. Häufig wächst der
Tumor in Richtung der
Schlagader, die den ganzen
Darm mit Blut versorgt. Nur
Chirurginnen und Chirurgen
mit sehr viel Erfahrung kön-
nen den Tumor radikal ohne
Tumorrest entfernen, ohne
diese Schlagader zu verlet-
zen.

Wird das Organ dann
komplett entfernt?

Man versucht immer, mög-
lichst viel von dem Organ zu
erhalten und nur das zu ent-

Ist die Bauchspeicheldrüse
ein Organ wie jedes ande-
re oder bringt sie besonde-
re Schwierigkeiten mit
sich?

Es ist ein anspruchsvolles Or-
gan. In der Mitte der Bauch-
speicheldrüse läuft bis zum
Zwölffingerdarm ein Gang,
durch den der Bauchspeichel-
drüsensaft abgeleitet wird.
Wennman nur einen Teil der
Bauchspeicheldrüse weg-
schneidet, muss man diesen
Gang wieder mit dem Darm
verbinden. Diese Nahtverbin-
dung ist sehr schwierig, weil
das Bauchspeicheldrüsenge-
webe so weich ist, dass die
Nähte sehr leicht einreißen
und die Verbindung dann
leckt. Dann wird aus einem
kleinen Problem schnell ein
großes, an dem die Patientin-
nen und Patienten auch ster-
ben können. Deshalb sind
Bauchspeicheldrüsen-OPs im-
mer sehr gefährlich. Interes-
santerweise wird es für uns
Chirurginnen und Chirurgen
leichter, wenn der Bauchspei-
cheldrüsengang durch einen
Tumor abgedrückt wird.
Dann staut sich der Pankreas-
saft, und das führt zu einer
chronischen Entzündung,
wodurch sich die Organstruk-
tur verändert: Sie enthält
mehr Bindegewebe. Das
kann man zwar besser nä-

schritten. Wenn der Tumor
aus der Bauchspeicheldrüse
in andere Organe ausstreut,
bleibt meist nur noch eine
Chemotherapie mit mäßigen
Erfolgsaussichten.

Es ist also ein Rennen ge-
gen die Zeit?

Absolut, man muss daher auf
die Symptome früh und rich-
tig reagieren. Die meisten Pa-

tienten klagen über unspezi-
fische Oberbauchschmerzen
oder Rückenschmerzen. Die
werden dann erst mal zum
Orthopäden geschickt, oder
der behandelnde Arzt vermu-
tet eine Magenverstimmung
und verordnet etwas gegen
Magensäure. Das hilft nur
kurzzeitig und es geht wert-
volle Zeit verloren. Manmuss
bei diesen unspezifischen
Symptomen auch an den
Bauchspeicheldrüsenkrebs
denken, vor allem bei Betrof-
fenen ab dem 60. Lebensjahr.

München – Bauchspeicheldrü-
senkrebs ist ein besonders ag-
gressiver Krebs. Doch es gibt
Hoffnung, sagt Prof. Dr. Hel-
mut Friess, Chefchirurg am
Universitätsklinikum rechts
der Isar, im Interview. Seine
Botschaft zum (morgigen)
Weltpankreaskrebstag: „Wer
heute die Diagnose Pankreas-
krebs bekommt, sollte nicht
gleich allen Lebensmut ver-
lieren. Etwa 30 bis 40 Prozent
der Betroffenen, bei denen
der Tumor komplett entfernt
wurde, leben mittlerweile
länger als fünf Jahre. Je frü-
her der Krebs entdeckt wird,
umso besser werden die
Chancen.“ Daher sollte man
Vorsorgeangebote nutzen.

Pankreaskrebs ist oft ein
Todesurteil. Gibt es auch
Hoffnung?

Ja! Und zwar dann, wenn die
Tumoren noch auf die Bauch-
speicheldrüse beschränkt, al-
so lokalisiert sind. In solchen
Fällen besteht prinzipiell die
Chance auf Heilung – wenn
man den Tumor radikal weg-
operiert und zusätzlich eine
Chemotherapie macht. Lei-
der jedoch wird die Erkran-
kung meist spät diagnosti-
ziert. Auchwenn die Betroffe-
nen gerade erst Symptome
entwickeln, ist die Erkran-
kung oftmals schon fortge-

Prof. Hemut Friess
Chefchirurg im Rechts der Isar

Privatdozentin Dr. Mia Kim
Chefärztin für Viszeralchirurgie
und Koloproktologie
am Darmkrebszentrum
der München Klinik Neuperlach

Leserin: Meine Internistin hat mir mitgeteilt, dass ich
Darmkrebs habe. Was kommt jetzt auf mich zu?

Was erwartet Darmkrebspatienten?
Die Behandlung Ihrer Darmkrebserkrankung hängt
davon ab, in welchem Stadium der Tumor entdeckt
wurde. In Vorstufen oder frühen Stadien der Erkran-
kung können die kleinen Polypen und Frühkarzino-
me, die noch nicht tief in die Darmwand eingewach-
sen sind, endoskopisch, also im Rahmen einer Darm-
spiegelung, entfernt werden. In weiter fortgeschritte-
nen Stadien jedoch ist eine Operation in der Regel un-
umgänglich, um langfristig die Heilungschancen zu
bewahren. Krebstherapie ist Teamarbeit: Nach einer
Reihe von Untersuchungen besprechen Experten der
Inneren Medizin, der Onkologie, der Radiologie, der
Strahlenmedizin und der Chirurgie gemeinsam die Er-
gebnisse der Diagnostik. Diese Tumorboards finden in
allen anerkannten Krebszentren regelmäßig statt.
Auf der Basis nationaler und internationaler Leitlini-
en, in die das Wissen und die aktuellen Forschungs-
ergebnisse einfließen, entwickeln die Ärzte dann ein
auf Ihre Erkrankung zugeschnittenes Behandlungs-
konzept. Somit können Sie gewiss sein, dass die Medi-
ziner die Maßnahmen vorschlagen, die in Ihrer Situa-
tion die besten Aussichten auf Heilung versprechen.

DER DIAGNOSEDOLMETSCHER

POLIO
Polio bezeichnet die Kinderlähmung. Die Erkrankung,
die oft über kontaminierte Hände als Schmierinfekti-
on oder über verunreinigtes Wasser verbreitet wird,
kann Lähmungen auslösen und zum Tod führen. Seit
einer weltweiten Impfkampagne im Jahr 1988 galt
die Krankheit – zumindest in den Industrienationen –
als besiegt. Nun aber ist nahe New York ein Mann er-
krankt. Die WHO rät dazu, den Impfstatus zu prüfen.

19 Münchner Merkur Nr. 264 | Mittwoch, 16. November 2022LEBEN – MEDIZIN Telefon (089) 53 06-520
wissenschaft@merkur.de


