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tere Menschen empfindlicher auf äußere 
Einflüsse in ihrem Wohnumfeld reagieren 
als jüngere, so dass das MINDMAP Kon-
sortium konsequent den Fokus auf alters-
bedingte Zusammenhänge zwischen kör-
perlicher und seelischer Gesundheit und 
städtischer Umwelt legt. 

Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff
In Übereinstimmung mit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird Gesundheit 
als ein Zustand vollkommenen körperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens verstanden und nicht allein als das 
Fehlen von Krankheit und Gebrechen. Dies 
erfordert eine ganzheitliche Herangehens-
weise, so dass das MINDMAP Konsortium 
Wissenschaftler aus den Bereichen Be-
völkerungswesen, Öffentliche Gesundheit, 
Altersmedizin (Geriatrie), Psychiatrie, Gene-
tik, Epidemiologie und Biostatistik, Geogra-
phie, Umweltwissenschaften sowie Sozial- 
und Verhaltenswissenschaften vereint.

Medizinisch-geographische und 
geriatrische Sichtweise
Das Aufgeben der eigenen Wohnung auf-
grund des Umzugs in ein Pflegeheim stellt 
eine einschneidende Veränderung im Le-

Mit der Ausschreibung ‚Horizon 2020‘ hat 
die Europäische Kommission Forschungs-
institutionen aufgerufen, sich an der zu-
künftigen Weichenstellung zur Verbesse-
rung von Gesundheit und Lebensqualität in 
Europa aktiv zu beteiligen. Die Albertinen-
Haus-Forschung mit ihrer LUCAS Kohorte 

in Hamburg ist dem Aufruf gefolgt und hat 
sich mit neun weiteren Alters-Kohorten-
studien im MINDMAP Konsortium zusam-
mengeschlossen. Die Einbeziehung von 16 
Städten in Nord-, Mittel-, Süd- und Osteu-
ropa sowie in den USA und Kanada erwei-
tert die Möglichkeiten für die Erforschung 
der Einflüsse zwischen räumlicher Umwelt, 
Gesundheit und städtischer Lebensquali-
tät älterer Menschen (Abb. 1). Städte wie 
Hamburg bieten ihren Bürgern einerseits 
vielfältige Möglichkeiten, am kulturellen 
Leben teilzunehmen. Einkaufsmöglichkei-
ten, Gesundheitsdienste, Parkanlagen und 
Freizeiteinrichtungen sind häufig gut zu 
Fuß oder zügig mit dem öffentlichen Nah-
verkehr zu erreichen. Andererseits können 
z.B. Umweltbedingungen wie Straßenlärm 
Stress auslösen oder die Angst vor Krimi-
nalität kann das Risiko sozialer Isolation 
erhöhen. Studien haben gezeigt, dass äl-

LUCAS im internationalen Fokus  

Abb. 1: Zehn MINDMAP Langzeit-Kohorten in Europa und Nordamerika (Grafik: Erasmus- 
Universität Rotterdamm)

mir vorstelle, dass in der Mitte dieser Röhre 
ein Tischtennisball steckt, an dem ich vor-
bei kommen und unterhalb präparieren soll, 
ahne ich, dass das nicht so richtig gut geht. 
Ich würde dann doch die Rolle umdrehen 
und von der anderen Seite vorgehen. Ge-
nau das machen wir beim TAMIS-Verfah-
ren, nur dass der Patient auf dem OP-Tisch 

liegen bleibt und wir 
auf die andere Seite 
gehen.
Zunächst beginnen 
wir den Eingriff ganz 
normal per Schlüs-
sellochtechnik vom 
Bauchraum her, mobi-
lisieren den Darm und 
präparieren im Becken 
so tief, wie wir dies un-
ter guter Sicht können. 
Danach wechseln wir 
auf den Operations-
schritt am Enddarm. 
Nach Platzierung der 
kleinen Hülse im After 
wird dann unter Kame-
rasicht der Darm direkt 
unterhalb des Tumors 
verschlossen und 
durchtrennt. Nun gilt 

es sauber in den anatomischen Schichten 
von unten her am Tumor vorbei in Richtung 
Bauchraum zu operieren bis wir die Präpa-
rationsebene von „oben“ erreicht haben.
Dann kann der betroffene Darmabschnitt 
nach unten oder per Hilfsschnitt am Bauch 
nach oben herausgezogen werden und 
anschließend der obere mit dem unteren 
Darmabschnitt wieder vereinigt werden. 
Dies erfolgt dann in der gewohnten Tech-
nik.
Je tiefer der Krebs sitzt, desto schwieri-
ger ist es, eine Heilung bei gleichzeitigem 
Funktionserhalt des Schließmuskels zu er-
reichen. In der Umgebung des Enddarmes 
gibt es entwicklungsgeschichtlich bedingt 
zahlreiche dünne Hüllschichten und Ner-
venfasern, die beachtet sein wollen, damit 
wir eine möglichst gute Kontinenz erhalten 
und gleichzeitig den Krebs komplett entfer-
nen können. Das Gute ist, dass der Krebs 
sehr lange die Grenzschichten achtet und 
damit komplett entfernbar bleibt.

TAMIS steht für TransAnal Minimally Inva-
sive Surgery und bedeutet übersetzt, dass 
man per Schlüssellochtechnik durch den 
After hindurch einen tiefsitzenden End-
darmkrebs operiert. Gebräuchlich ist auch 
die Abkürzung Ta TME für Transanale Tota-
le Mesorektale Exzision. Hört sich kompli-
ziert an, ist es auch.

Das elegante Prinzip des Verfahrens be-
steht darin, dass in den Enddarmkanal eine 
kleine Hülse eingebracht wird, welche mit 
einem relativ großen Deckel verschlossen 
wird. Wenn dann, wie bei der Darmspiege-
lung, mit geringem Druck Gas in den End-
darm eingeblasen wird, kann man durch 
den Hülsendeckel hindurch wie bei der 
Schlüssellochtechnik im kleinen Becken 
operieren ohne dafür einen großen Schnitt 
am Bauch machen zu müssen.
Bisher wurde der Enddarmkrebs, medizi-
nisch Rektumkarzinom genannt, fast im-
mer von „oben“, das heißt vom Bauch her 
operiert, entweder offen oder seit einigen 
Jahren auch zunehmend minimalinvasiv. 
Problematisch wurde es insbesondere 
dann, wenn der Tumor groß, das Becken 
eng und der Patient kräftig war, da man im 
knöchernen Becken kaum am Krebs vorbei 
operieren konnte. 
Ich vergleiche dies immer mit dem Bild der 
Operation in einer Klopapierrolle. Wenn ich 

Es liegt auf der Hand, dass wir diese Grenz-
schichten von „unten“ vor Ort besser sehen 
und operieren können als von oben in der 
engen Röhre am Tischtennisball vorbei. Die 
Wahrscheinlichkeit, mit dieser Operations-
methode die Funktion des Schließmuskels 
erhalten zu können, ist deshalb größer.
Damit wir so arbeiten können, ist allerdings 
auch ein spezielles nicht eben billiges Gas-
insufflationsgerät notwendig, welches kon-
tinuierlich den entstehenden Dampf und 
Schmauch absaugt und den Druck im Be-
cken konstant hält. Ansonsten sieht man 
in dem beengten Raum in kürzester Frist 
nichts mehr.
Wir haben zur Illustration dieser Methode 
ein Video auf YouTube eingestellt, welches 
sich Interessierte gerne anschauen dürfen. 
Dieser Clip ist von unserer Homepage aus, 
per folgendem Link oder QR Code abruf-
bar:

https://www.youtube.com/
watch?v=j8IiZCZ1PGc
		   
Das TAMIS-Verfahren ist zwar noch neu, 
ich bin mir aber sicher, dass es sich wegen 
der einleuchtenden Vorteile durchsetzen 
wird. Jedenfalls würde ich mich, falls ich so 
einen Krebs bekommen sollte, genau nach 
dieser Methode operieren lassen.

Was bedeutet eigentlich TAMIS? 
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nachgefragt

benslauf dar mit wichtigen Konsequenzen 
für das individuelle gesundheitliche Wohl-
befinden, die familiären Beziehungen so-
wie private und gesamtgesellschaftliche 
Gesundheitskosten. Trotzdem weiß man 
wenig darüber, wie unterschiedliche Fakto-
ren der städtischen Umwelt dazu beitragen 
können, individuelle Reserven zu stärken 
und körperlichen und kognitiven Abbau zu 
mindern. Hierzu wird im MINDMAP Kon-
sortium der in LUCAS entwickelte und vali-
de (auf Verlässlichkeit getestete) Funktions-
Index eine wichtige Rolle spielen, der zu 
gleichen Teilen funktionelle Risiken (engl. 
Frailty), aber auch körperliche und geistige 
Reserven über einen kurzen Fragebogen 
zu alltäglichen Aktivitäten und Fähigkeiten 
älterer Menschen erfasst (Screening). Hier-
durch werden innerhalb der heterogenen 
älteren Bevölkerung frühzeitig unterschied-
liche Gruppen für passgenaue präventive, 
kurative und pflegerische Maßnahmen 
im städtischen Gesundheits- und Versor-
gungsnetz erkannt, was über das kalenda-
rische Alter per se nicht gelingt.

183 – 34 - 3
Gemeinsam werden alle MINDMAP Part-
ner in den kommenden vier Jahren (2016-
2019) die umfangreichen Langzeit-Daten-
bestände der beteiligten europäischen und 
nordamerikanischen Alters-Kohorten be-
arbeiten und Empfehlungen für Politik und 
Gesellschaft ableiten. Hierfür stehen dem 
interdisziplinären Konsortium insgesamt 
knapp 6 Millionen Euro zur Verfügung. Der 
Weg hierhin war steinig – die Freude über 
den wissenschaftlichen Erfolg ist umso grö-
ßer: Von 183 Konsortien, die sich mit einer 
Projektskizze um diese spezielle ‚Horizon 
2020‘ Ausschreibung bewarben, durften 
34 nach gutachterlicher Prüfung einen Voll-
antrag stellen und nur 3 – darunter das 
MINDMAP Konsortium – werden gefördert! 

Dr. Ulrike Dapp, Forschungskoordinatorin 
Albertinen-Haus

Weitere Informationen 
LUCAS: www.geriatrie-forschung.de
MINDMAP: www.mindmap-cities.eu

Dr. Daniels erklärt das Verfahren
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