MEDIZIN

Zangen aus Gullivers Reich

Laserstrahlen offnen verstopfte Adern,
Krebszellen, kurieren kranke Augen. StoBwellen lassen
Nierensteine zu Staub zerfailen. Mit biegsamen Sehroh-

lend blau oder herrlich griin, wahl-

weise in allen Farben des Regenbo-
gens zu haben, heller als die Sonne, hei-
Ber als Feuer. ’

In 60 Milliardstelsekunden erreicht
ein ,,Excimer“-Laser eine Dosisleistung
wie ein Kohlekraftwerk an einem ganzen
Tag. Laser sollen den , Krieg der Sterne*
entscheiden, erleuchten das Dunkel der
Discohfhlen und die Nacht des Open-
air-Konzerts.

Geriit ein Knochen ins Visier des hel-
len Lichtes, zerfillt er in zwei Teile.
Haut verbrennt, Muskeln teilen sich,
Kalk wird ,.ionisiert", ,vaporisiert“, ver-
schwindet im Nichts. Das Kunstwort La-
ser* konnte also Gefahr signalisieren,
hollische Temperaturen und Rowdytum.
Nichts von alledem: Die Menschen, zu-
mal die Kranken, lieben das Laserlicht.
Es ist ihnen ~ und den Arzten — Hoff-
nung und Symbol des Fortschritts.

»lch brauche nur das Wort Laser zu
sagen“, erldutert Professor Giancarlo
Biamino, ,,schon nicken die Patienten:
Ja, Laser! Einverstanden.” Biamino, In-

Laserlicht: rot wie ein Rubin, strah-

* Laser, engl. = Abkirzung fir ,light amplifica-
tion by stimulated emission of radiation®, also
Lichtverstiirkung mittels stimulierter Strahlenemis-
sion.

vernichten

ternist an Berlins Freier Universitit und
seit Jahren in unterirdischen Réumen mit
den mystischen Strahlen zugange, erkldrt
die Laserliebe mit der , Faszination des
Wortes. Die Patienten assoziieren Sonne,
Heiligenschein, etwas Potentes”. Aus Ei-
genem fiigt der Gelehrte noch die Weis-
heit des Lateiners hinzu: ,,In luce sani-
tas*, im Lichte ist Gesundheit.

Ganze 2,2 Millimeter Durchmesser hat
der biegsame Katheter, mit dem Biamino
das heilende Licht transportiert. Ein
Kranz von 13 lichtleitenden Glasfasern
148t die Strahlen um alle Ecken laufen.
Biamino, 51, dirigiert den Katheter durch
die Adern, von der Oberschenkelarterie
aus abwirts ins Raucherbein oder auf-
wirts ins Becken, sogar ins Herz. Auf ei-
nem Réntgenmonitor 148t sich — manch-
mal auch fiir den Patienten — die Aktion
millimetergenau verfolgen. Ein optisches
System liefert die farbigen Bilder aus
dem Inneren der BlutgefédBe. Wenn es
ganz eng wird oder, schlimmer noch, die
Ader total blockiert ist, 1468t der Arzt den
Laser strahlen, ganz kurz nur.

Der einzelne Takt seines Excimer-La-
sers betrigt 60 Nanosekunden, also 60
Milliardstelsekunden. Diese unvorstell-
bar kleine Impulsdauer bringt grofe Vor-
teile: Biaminos hellgriines Licht ist so

OPERATIONEN OHNE SKALPELL

ren, Mini-Ballons und ferngesteuerten Kleinst-instru-
menten erreichen Mediziner nahezu jedes innere Or-
gan. Die groBe blutige Chirurgie ist auf dem Riickzug.

heiB, daB dort, wo es auftrifft, jede Sub-
stanz sofort ,ionisiert” wird — Laserlicht
sprengt die Molekiile auseinander, 188t
sie unmittelbar ,von der festen in die
gasformige Phase* libergehen. Der Takt,
20 Schiisse pro Sekunde, ist andererseits
so langsam, daB die freiwerdende Ener-
gie jeweils abgefiihrt wird. Excimer-La-
ser erhitzen die Umgebung nicht, ihr
Licht wirkt, als sei es kalt.

In einer total verstopften Arterie
kommt Biamino pro Minute einen Zen-
timeter voran. Die ldngste Laserstrecke
war bisher 30 Zentimeter, der Tagesre-
kord liegt bei 18 Patienten. Die meisten
Kranken litten an der ,Schaufenster-
krankheit“: Weil die Muskulatur des
Beines durch stark verengte Adern nicht
mehr ausreichend mit sauerstoffhalti-
gem Blut versorgt wird, bleiben die
Kranken alle paar hundert Meter mit
schmerzenden Gliedern unfreiwillig vor
einem Schaufenster stehen.

Im Idealfall kdnnen diese Patienten
drei Tage nach der Lasertherapie nach
Hause gehen, schmerzfrei und ohne ei-
nen Blick auf die Warenwelt. .

wIch fithle mich wie neu geboren“,
heiBt der Standardsatz der Patienten, die
durch des Lasers Zaubermacht geheilt
sind. Thre Zahl wiichst rasch. Das helle

Anwendungsmdglichkeiten der ,unblutigen Chirurgie®
(schematische Darstsllung)

Mit Hilfe von Laser |} Ablagerungen in den
kBnnen Netzhaut- Herzkranzgefdfen wer-
verwachsungen den durch. Laser aufge- || Tumorzellen, etwain ]| 49 von 50 Nierensteinen || Mit Laser lassen
gelbst, aber auch 1bst; Verengungen der | den Bronchien, lassen  sich  durch || sichverengte Ei-

Kurz- oder Weitsich-
tigkeit korrigiert
werden

KranzgefdBe  werden
aber auch mit Hilfe eines
Ballonkatheters geweitet
oder mit Mini-Rotations-
bohrern aufgefrést

aber auch in anderen

Organen, werden len oder Mini-Spreng- |{ HarnrGhren) wieder ~— auch Arm-)arterie bis zu
mit Laserhilfe be- || kapseln zertrlmmern den HerzkranzgefaBen
seitigt vorgeschoben

StoBwellen, Laserstrah-

-leiter (aber auch

Ballonsonden, Mini-La-
ser oder Bohrer werden
Uber die Bein- (oder

Bai Schiaganfélien

kann die Blutungs-

hghle endosko-

pisch entleert, die

Blutung mit Laser

gestilit werden

- - Mit Hilfe fern-

Kieine Tumore - Gallensteine wer- gesteverter Endo-
etwa am Hirn- Feuer- und Mutter- || Vorgefallene Band- || den chemisch auf- skopie kann der
stamm - werden || male lassen sich scheiben lassen gelOst oder durch Blinddarm durch
mit Laser ver- mit Laserhilfe ent- || sich durch Kandilen || StoBwelien zer- einen Mini-Eingriff
dampft fernen absaugen trimmert entfernt werden

Balionkatheter erwsitern Endoskopisch elngefithr-
vefengte  Beinarterien; te Zangen entfernen Teile
gin sichos;::]t:sstcﬁlluﬁalgen- des Meniskus

es auchge-
webe (. Stent’) stitzt die | YERSPIREEL
geweitete Arterie
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Licht — mal als scharfer Strahi, mal
diffus koagulierend - erweitert ver-
engte Eileiter und Harnr6hren, 16st
Krebsgeschwiilste auf und uner-
wiinschte Verwachsungen in der
Bauchhdhle, verddet kranke Nerven-
zellen des Gehirns, zertriimmert Bla-
sensteine.

»Der Siegeszug des Lasers in den
Kliniken ist nicht mehr zu stoppen*,
verkiindeten hundert Spezialisten,
die sich im Juni in K&In zu einem
Symposion versammelt hatten. Die
neuartige Lichtquelle, erldutert Pro-
fessor Jiirgen Riemann, sei wegen ih-
rer ,,Priizision, Intensitdt und Ener-
gie* allem ,.bisher Bekannten {iberle-
gen®. Der Arzt vom Klinikum Lud-
wigshafen ist zuversichtlich, daB der
Laser in der Medizin noch ,viele
neue Dimensionen® erdffnen wird -
schon jetzt gilt das Verfahren als si-
cher, unblutig und patientenscho-
nend.

Doch mit dem Laser allein istes ja
nicht getan. Von der Offentlichkeit—
die nur den alten Messerhelden Pro-
fessor Brinkmann von der ,,Schwarz-
waldklinik* im Blick hat — weitge-
hend unbeachtet, haben in den ech-
ten Krankenhdusern ganze neue
Diagnose- und Therapiemethoden
Einzug gehalten. Wenn das so wei-
tergeht, gehdrt das Skalpell des Chir-
urgen bald zum alten Eisen.

Endoskopie-Instrumente: Zangen, Messer, Sdgen, Raspeln und Ballons

cherdes Vorstandes der Aesculap-Werke,
die Lage. Die schwibische Firma - 1870
Mitarbeiter, letzter Jahresumsatz: 226
Millionen Mark — treibt die Veréinderung
tatkréftig voran und profitiert zugleich
von ihr: Sie hat allein in Deutschland
octliche hundert Sdtze* des neuen Band-
scheibeninstrumentariums an den Arzt
gebracht, Stiickpreis der miniaturisierten
Priizisionsinstrumente: 40 000 Mark.
Ungethiim, ein habilitierter Dr. med.
und Dr.-Ing. dazu, nennt ein halbes Dut-
zend Griinde fiir den stiirmischen Vor-
marsch der neuen Methoden: Sie zerstd-
ren sehr viel weniger Korpergewebe; die
groBen Strukturen bleiben unangetastet;
der Eingriff geht schneller; meist ist nur
6rtliche Betdubung vonndten; der Pa-
tient kann seinem Doktor bei der Arbeit

Vorher: Verschlossene Arterie A

Nachher- Ersffnete Arterie

Die modernen Verfahren, auf
dem internationalen Fachkongref3
~MedTech ’'89% letzte Woche in
West-Berlin fast vollzihlig priisentiert,
nutzen alle technischen Mdglichkeiten -
sie verkniipfen neue Werkstoffe, die
Kunst der Miniaturisierung und der
elektronischen Datenverarbeitung.

Beispiel Bandscheibenvorfall: Vor
zwei Jahrzehnten war das eine Domiéne
der Orthopidden, ein groBer, blutiger
Eingriff in tiefer Narkose, mit 13 Zenti-
meter langer Narbe. Dann traten, vor
zehn Jahren, die Neurochirurgen an und
entfernten unter dém Mikroskop das

vorgefallene Gewebe; Narbenlidnge nur
noch drei Zentimeter. Neuerdings schie-
ben Rdntgenfachirzte eine nur einen
Millimeter diinne Kaniile, deren Lage
permanent von einem Computertomo-
graphen kontrolliert wird, durch die
Haut zum Bandscheibenkern vor und
saugen ihn ab, bei drtlicher Betdubung,
ohne Narbe.

»Die Chirurgie befindet sich in einer
ungeheuer raschen Verdnderung®, erléu-
tert Professor Michael Ungethiim, Spre-

Arterien-Eréffnung mit Excimer-Laser, Rontgenbilder*: ,Ja! Einverstanden”

auf einem Monitor zusehen, und oft
darf er anschlieBend, ohne Klinikaufent-
halt, nach Hause gehen.

Viele althergebrachte chirurgische
Verfahren, seit 100 Jahren bewihrt, wer-
den pldtzlich obsolet. Nur noch jeder
50. Nierenstein wird auf die herkémmli-
che Weise aus dem Leib geschnitten;

* Mitte, L.: Professor Biamino, Freie Universitit
Berlin; rechts: Oberschenkelarterie eines 80jihrigen
Patienten mit ,,Raucherbein®,
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den anderen 49 nihern sich die Arzte
mit StoBwellen und Laserstrahlen oder
zertriimmern ihn — im militanten Japan
— durch Sprengstoff (zwei bis zehn Milli-
gramm Bleiazid pro Stein).

Die entziindete, mit Steinen belastete
Gallenblase —~ frither chirurgische All-
tagsroutine in jedem kleinen Kreiskran-
kenhaus - wird jetzt mit biegsamen Seh-
rohren (Endoskopen) inspiziert. Die
klassische Gallensteinchirurgie ist auf
dem Riickzug: Ende Oktober entfernten
Professor Hans Troidl und sein Team an
der Universitiitsklinik K&ln erstmals in
Deutschland die Gallenblase einer
42jdhrigen Patientin auf endoskopi-
schem Wege. Die K&8Iner Chirurgen hat-
ten das Verfahren bei den franzdsischen
Erfindern dieser Methode gelernt. Auch
den entziindeten Wurmfortsatz des
Blinddarms haben westdeutsche Chirur-
gen mittlerweile in einigen hundert Fil-
len mittels Endoskopie und ferngesteu-
erter Instrumente entfernt.

DaBl die .Umstellung in vollem
Gang*“ ist, konstatiert auch Professor
Edgar Ungeheuer, Generalsekretér der
ehrwiirdigen Deutschen Geselischaft fir
Chirurgie (3890 Mitglieder, 1872 ge-
griindet): ,,Wir machen einen groBen
Sprung nach vorn.*

Zuriick bleiben das finstere Mittelalter
der Chirurgie - als noch Feldschere, Ba-
der und Barbiere das blutige Handwerk
im Umherziehen ausiibten, mit Holz-
hammernarkose und Brenneisen — und
das legendenverbrimte letzte Jahrhun-
dert der Operationskunst. Es bescherte
der leidenden Menschheit die Narkose,
wirksame Methoden zur Blutstillung
und ein verndnftiges
Konzept zur Keimbe-
kimpfung.

Diese Trias hob den
Chirurgen an die Spit-
ze der drztlichen Hier-
archie. Operieren wur-
de zur Wissenschaft.
Wer ein Skalpell so
kunstvoll fithren konn-
te wie Professor Ferdi-
nand Sauerbruch, dem
waren Ruhm und
Nachruhm sicher. Alle
groBen und kleinen
Meister des Fachs pro-
fitierten von den bei-
den Weltkriegen — Sau-
erbruchs Assistent
Paul (,,Aorten-Paule*)
Gohrbrandt nannte sie
~traumatische Epide-
mien* -, aber auch

* Rechts: Monitore zur
Uberwachung des EingrifTs.

** Durch die Haut (perku-
tan) in der Adcr (translumi-
nal) vorgenommene Herz-
kranzgefas(Coronar)-Verfor-
mung (Angioplastie).

Ballondilatation eines HerzkranzgefiBes*:

von der innerdrztlichen Erkenntnis,
daB die Chirurgie das einzige Hand-
werk ist, bei dem das Material selbstéin-
dig die Fehler seiner Bearbeitung aus-
gleicht. Trotzdem blieben viele Patien-
ten ,in tabula®, tot auf dem Tisch des
Hauses.

Erst in den letzten zwei Jahrzehnten
sank die Mortalitit dank neuer Narkose-
verfahren, dank der Intensivstationen
und weitgehender Spezialisierung deut-
lich ab. Doch im Kampf gegen die bei-
den Erziibel der Menschheit ~ Krebs
und Verkalkung der BlutgefiBe — blieb
der Chirurgie ein groBer Sieg bisher ver-
sagt. Das kbnnte nun anders werden.
Hans-Dietrich Genscher hat von den
Neuerungen schon profitiert.

Nach seinem zweiten Herzinfarkt, den
der Bundesauflenminister in der letzten
Juli-Woche erlitt, weitete der Frankfur-
ter Internist Professor Gisbert Kober
das verengte HerzkranzgefiB des Promi-
nenten — eine Sache von wenigen Minu-
ten, fast schmerzlos, vergleichsweise risi-
koarm und nahezu unblutig. Fiinf Tage
spéter fuhr der 62jdhrige Patient in Ur-
laub. Kober benutzte einen aufblasbaren
Ballon, den er vom Oberschenkel aus
durch die Schlagadern in das kranke
Herz dirigierte (SPIEGEL 31/1989).

Die chirurgische Alternative zu die-
sem sanften Verfahren wire eine ,,By-
pass“-Operation gewesen, eine herzchir-
urgische Groftat, bei der Umgehungs-
adern fur die verengten Kranzgefdfie
eingenidht werden. Das ist ein blutiger,
mehrstiindiger Eingriff, der damit be-
ginnt, daB das Brustbein in ganzer Lin-
ge mit einer elektrischen Knochensidge

von oben nach unten zertrennt wird.
Wihrend der Operation steht das Herz
still. Eine Herz-Lungen-Maschine hilt
den Patienten am Leben.

Dagegen ist die Ballondilatation des
HerzgefiiBes — in der Fachsprache heiBt
sie ,,Percutane transluminale Coronar-
Angioplastie* (PTCA)** - vergleichs-
weise schon fast ein Vergniigen, wenn
auch nicht ohne Risiko. Das von dem
Medizin-Professor Andreas Grintzig
entwickelte Verfahren expandiert. Im
letzten Jahr unterzogen sich rund 25 000

Dilatationspionier Griintzig
Bldhung mit zwdlf atu

.Tragende Saule der Therapie”
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Deutsche einer ,Bypass“-Operation
(wobei bis zu fiinf Umgehungsadern ein-
gepflanzt werden), rund 20 000 wurden
jedoch schon mit PTCA behandelt.

Die Miinchner Medizinprofessoren
Bruno Reichart und Berthold Héfling —
der eine Herzchirurg, der andere Inter-
nist — haben in einem gemeinsam ver-
fafiten Fachbuch jiingst das Pro und
Contra dargelegt**.

Reichart, 46, ein Pionier der Herz-
transplantation und ausdauernder Ope-
rateur am hohlen Muskel Herz, hilt
PTCA fir eine ,sichere und effektive
Technik“, jedoch keinesfalls fiir eine
»~Konkurrenzmethode“ zur Bypass-Ope-

- ration. Internist Hofling sieht in der Bal-

londilatation  verengter  Blutgefd3e

schon jetzt eine ,tragende Siule des the-
rapeutischen

Gesamtkonzepts® im

zieren, Endoskope erhellen die dunklen
Gelenkhdhlen, sogar das Innere des Ge-
hirns. Damit ist schon viel gewonnen,
denn die 4rztliche Diagnostik durch Ta-
sten und Abhdren entdeckt nur grofle
und grobe Strukturveriinderungen. Oft
haben jedoch kleine Ursachen grofie
Folgen. Genschers Herzkranzgefife wa-
ren nur an einer Stelle durch eine fettige
Aufquellung der GefdBinnenhaut um
ganze vier Millimeter so lebensgefihr-
lich verengt.

Ein Gallen- oder Nierenstein, der es
auf fiinf Millimeter Durchmesser bringt,
kann {ble Schmerzanfille (,,Koliken*“)
und gefihrliche Folgeleiden auslésen.
Ein gleichgroBes Absprengsel vom ela-
stischen Knorpel im Kniegelenk, dem
berithmt-beriichtigten Meniskus, legt
blitzartig das Bumsbein jedes Kickers
still. Lost sich die
Netzhaut des Auges
auf einem Areal von
wenigen Quadratmilli-
metern, droht Blind-
heit.

Diese  MiBverhdlt-
nisse zwischen kleinen
Ursachen und groBlen
Folgen konnte die her-
kdmmliche Chirurgie
meist nur durch heroi-
sche Taten korrigieren.
In Volinarkose muBte
von auBen her der Leib
erdffnet werden, damit
die Hand des Chirur-
gen eingreifen konnte.
Die jetzt iibliche ,In-

terventionsstrategie®

Schnelie Hilfe fir das Bumsbein

Kampf gegen die Volkskrankheit Adern-
verkalkung. Selbst sehr ,optimisti-
sche Erwartungen“ seien ,bei weitem
iibertroffen“ worden, meint der Profes-
sor.

Aus dem Osten kam das Licht. Im fer-
nen Japan entwickelten Anfang der sieb-
ziger Jahre findige Ingenieure biegsame
Sehrohre. Wichtigster Bestandteil der
~Endoskopie® ist ein Biindel lichtleiten-
der Glasfasern, die dunkle Kdrperh$h-
len erleuchten und Bilder aus dem Inne-
ren nach auBlen iibertragen***. Mittler-
weile gibt es Endoskope in allen Lingen
und Gré8en, und jedes Organ - und sei
es noch so klein - ist der direkten Be-
trachtung von auBen zuginglich. Mit
Endoskopen lassen sich die Adern inspi-

* Nach der Mother-Babyscope-Methode.

*¢ Berthold Hb6fling, Bruno Reichart, John Simp-
son: ,Ballondilatation und Weiterentwicklungen®.
Verlag R. S. Schulz, Percha am Starnberger See; 152
Seiten; 160 Mark.

»*+ Endoskopie: Untersuchung von Kérperhdhlen
durch Betrachtung; von griech. .endon* = innen
und ,skopein® = betrachten.

Meniskus-Operation mit Endoskopie-Gerdt

(Hofling) macht das
entbehrlich: Den En-
doskopen werden Mi-

-

L e~ S N (SRR

ni-Instrumente aufgepfropft, die das
grobe Handwerkzeug entbehrlich ma-
chen. Im Gebrauch sind Zangen, Mes-
ser, Sdgen, Raspeln, Ballons, Mini-Opti-
ken und Spiilvorrichtungen aus Gulli-
vers Zwergenreich — so klein, da3 sie mit
bloBem Auge kaum noch zu erkennen
sind.

Der aufblasbare Ballon, der bei PTCA
in die Herzkranzgefidle vorgeschoben
wird, kann sich, bei bis zu zwdIf atii
Druck, auf fiinf Millimeter dehnen,
mehr nicht. Mehr ist auch nicht ndtig,
denn die Ader hat selbst in jungen, ge-
sunden Jahren kein groBeres Lumen.
Die kleine Zange, die sich des Meniskus
annimmt und seine zerfransten Réinder
glittet, sieht aus wie das GebiB eines
Maikifers. Und auch Professor Biami-
nos Laserstrahl wird von einem Endo-
skop iibermittelt, dessen Durchmesser
nur 2,2 Millimeter betrégt. An noch klei-
neren Geriten wird gearbeitet.

In Mainz hantieren die Internisten der
Uni-Klinik mit einem Rotationsbohrer,
der vorn mit winzig kleinen Diamanten
besetzt ist und sich 150 000mal pro Mi-
nute dreht. Dem Gerit kénnen verschie-
dene Képfe — GriBe: 1,25 bis 2,0 Milli-
meter — aufgesetzt werden. Gesteuert
wird {ber einen zentralen Fiihrungs-
draht, die Rotationskraft kommt aus ei-
nem pneumatischen Antrieb. In die ver-
engten HerzkranzgefiBie vorgeschoben,
zerstiubt der Hochfrequenzbohrer die
Verkalkungen der GefiBwand. Das Aus-
putzen dauert fiinf bis zehn Sekunden,
der Patient hat dabei keine Schmerzen.

An einigen anderen Uni-Kliniken ha-
ben sich die Arzte von Bergbautechni-
ken anregen lassen. So schiebt Andreas
Beck in Freiburg eine winzige Forder-
schnecke in verstopfte Adern. Das rotie-

i

Endoskopische Untersuchung*: Mit dem Fangkorb in die Gallenblase
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rende Gewinde bohrt sich in das Gerinn-
sel, eine Pumpe saugt die geldsten und
zerkleinerten Partikel ab. In Miinchen
experimentiert Berthold Hofling mit der
»Katheter-Atherektomie“: An der Spitze
des biegsamen Geriits befindet sich eine
gefensterte Hiilse, in der ein Rundmes-
ser rotiert. Der abgeraspelte Kalk wird in
einer kleinen Kammer an der Katheter-
spitze gesammelt.

Auf diese Weise haben Hofling und
sein Team etlichen Schaufensterkranken
die Beweglichkeit zuriickgegeben. In sei-
nem Buch nennt der Professor noch
zahlreiche weitere Verfahren der inter-
ventionellen“ Heilkunde, die demnichst
aus dem Experimentierstadium heraus
sein konnten. So versuchen einige Klini-
ken, dem Volksleiden Arterienverkal-

zig nutzte das wenig. Keine deutsche
Universitit bot ihm einen Arbeitsplatz
an. So wanderte der erste Dilatator 1980
nach Amerika aus. In Atlanta, US-Staat
Georgia, erhielt er eine Professur und
die benétigten Riume. 1985 stiirzte
Griintzig, 46 Jahre alt, mit seinem Pri-
vatflugzeug in einem Regensturm ab.
Seine Ziircher Ex-Kollegen haben ihm
unldngst ein wissenschaftliches Denk-
mal gesetzt: Sie untersuchten alle von
Griintzig mit dem Ballon behandelten
Patienten. Primér erfolgreich war die Di-
latation bei 133 von 168 Kranken (79
Prozent). Nur fiinf Patienten waren in-
zwischen ihrem Herzleiden erlegen. Die
meisten, 67 Prozent, fiihlten sich noch
immer pumperlgesund. Ein krankhaftes
EKG fanden die Nachuntersucher nur

sche Eingriff. Dessen Ergebnisse sind,
im statistischen Durchschnitt, keines-
wegs besser. Withrend der Arzt eine Bal-
londilatation jedoch bei Bedarf meist
wiederholen kann, ist das bei gefaBchir-
urgischen Operationen nur im groen
Notfall wiinschenswert.

Weil Katheter und Ballons einfacher
zu handhaben sind als die Skalpelle der
Herz- und GeféBchirurgen und das Risi-
ko fiir Patienten und Arzte kleiner ist,
gibt es mittlerweile fast ,.keinen blinden
Fleck mehrin der Landkarte des arteriel-
len Systems*“, wie die Medical Tribune
konstatiert. Alle Adern sind sondiert.
Die biegsamen Endoskope und ihre op-
tischen Systeme haben Niere, Herz und
Hirn erkundet — und, wenn es ging, auch
gleich behandelt.

Es geht immer besser. So

R

ntgeneinheiten zur
Lokal sierung des Steins

Behandlungstisch

] STOSSWIELLEN GEGERN] | wast die Grazer Neurochirur-
Lo gische Uni-Klinik die endo-
MHEREMSFEHME skopische Therapie akuter
Arbeitsweise des Lithotripters Schlaganfille. Durch ein

Zuschaltbares
Uitraschallgerat
2ur Lokalisierung
| des Steins

StoBwellenkopt

L. B (schematische Darstellung)

Loch im kndchernen Schidel
wird die Blutungshdhle ange-
steuert und entleert. Danach
verschlieBen die Arzte mittels
Laserstrahlen die Blutungs-
quelle. Dr. Randall T. Higa-
shida aus San Francisco fihrt
Ballonkatheter vom Arm aus
durch die Halsschlagader bis
- ins Gehirn und erdffnet dort
verengte Blutgefde. Doch
die Zukunft gehdrt offenbar
auch in der Neurochirurgie
dem Laser.

Er arbeitet, wie der TUV
Rheinland rithmt - der TOV
iiberprift die Gerite von

Erst seit gut einem Jahrzent ist die nichtoperative, ,berdihrungs-
freie” Zertrimmerung von Nierensteinen (,Lithotripsie*) mit
Hiite von StoBwellen mbglich. Dabei wird mit Hilfe zweier Ront-
gengerdte die genaue Lage des Steins ermittelt. Danach wird je-
waeils giner der rechts und links im Tisch montisrten StoSwellen-
kopfe auf den Stein ausgerichtet. Eine von Stromimpulsen
durchflossene Magnetspule erzeugt sodann in einem Wasser-
container die StoBwsllen (Schallwellen), die durch eine soge-

mit dem Lithotripter zerstéren.

nannte akustische Linse gabiindelt und uber einen wassergefiill-
ten Silikonbalg, der sich der Kbrperform anschmisgt, auf den
Patienten iibertragen werden. Die StoSwellenbshandlung (etwa
1,6 Schwingungen pro Sekunde) erfolgt zumeist unter lokaler
Betdubung. In rund 90 Prozent der Falle geniigt eine Behand-
lung. Die Uberreste des zertriimmerten Steins werden mit dem
Harn ausgeschieden. Selt kurzem lassen sich am:h Gallensteine

Amts wegen -, ,.berdhrungs-
los, erschiitterungsfrei und
exakt dosierbar®.

So werden die unmittelbar
anliegenden Korperstruktu-
ren maximal geschont. Mit
Kohlendioxid-Lasern - bei

kung mit Ultraschall, Hochfrequenz
oder Funkenentladung beizukommen.
Die Wirkprinzipien werden jeweils
durch Endoskopie vor Ort gebracht.

Angefangen hat das alles mit Andreas
Griintzig 1977 in Zrich. Der geborene
Dresdner, Jahrgang 1939 und ein begab-
ter Bastler, schob einem 38jdhrigen Pa-
tienten mit schweren Herzschmerzen in-
folge verkalkter KranzgefiBe einen von
ihm entwickelten Ballonkatheter bis zur
Engstelle. Dann blies er den ,wurstarti-
gen Plastikschlauch* auf. Auf diese Wei-
se verschwand in Sekundenschnelle das
~Strombahnhindernis®, die mechani-
sche Kompression des adernverengen-
den Belages schuf Platz fiir einen ,neu-
en Kanal“: Der Mann stand auf und war
geheilt.

Die erstaunlichen Ziircher PTCA-Er-
folge sprachen sich rasch herum. Griint-
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bei zehn Prozent, urspriinglich waren

bei 97 Prozent die Herzstromkurven pa-

thologisch verformt gewesen.

Die Langzeitergebnisse,.so belegen
auch andere Studien, werden desto giin-
stiger, je mehr Erfahrung die Arzte er-
werben. Als Komplikation gefiirchtet ist
vor allem die Re-Stenosierung, die neu-
erliche Verengung der geweiteten Ader.
Meist geschieht dies in den ersten vier
Monaten nach dem Eingriff. Die Hau-
figkeit betréigt zwischen 15 und 30 Pro-
zent. Andere Komplikationen - etwa ein
Durchbohren der Gefiflwand, die Mo-
bilisierung von Blutgerinnseln oder be-
drohliche Narbenbildung ~ sind sehr
viel seltener.

Alles in allem gilt die unblutige Bal-
lonmethode den Medizinern als voller
Erfolg - seine Alternative ist der oft dra-
matische, immer riskante gefdchirurgi-

diesem Apparat legt das Gas
die Wellenldnge des.ausgesandten, stets
einfarbigen, parallelen und extrem ener-
giedichten Lichtes fest - konnen Tumore
am Hirnstamm verdampft oder feinste
Einschnitte am Riickenmark vorgenom-
men werden. Neodym-Laser — Verstirker
ist hierbei die seltene Erde Neodym, ein
Festkdrper - 18sen die von den Neuro-
chirurgen frither besonders gefilrchteten
gefdBreichen Hirntumore aus der gesun-
den Umgebung. lhre koagulierende
Lichtkraft 148t, richtig gezielt, auch Fi-
steln des Riickenmarks einschmelzen.
Wenn Michael Gorbatschow ein biB-
chen mehr Zeit hitte, kdnnte er sich bei
der nichsten Westreise schmerzlos das
Muttermal auf seiner hohen Stirn wegla-
sern lassen. Die dunkelblaurote Hautver-
farbung wird durch eine angeborene Er-
weiterung der feinsten Blutgefiile her-

-vorgerufen. Pulsierende Laserstrahlen,
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wie sie von John Parrish und Rox Ander-
son von der Harvard University gegen die
Muttermale gerichtet werden, wirken
schnell und schmerzlos. Die meisten Pa-
tienten sind Kinder, ,,die nicht linger von
Gleichaltrigen gehdnselt werden wol-
len“. Nach drei, vier Sitzungen ist das vor-
bei.

Wegen seiner scheinbaren Nidhe zum
Wunder - definiert als die von Gott be-
wirkte Durchbrechung der Naturgesetze
— dringt Laserlicht auch in alle Bereiche
der Heilkunst vor, in denen gegen Bar-
geld traditionell Mirakel feilgeboten wer-
den: Sogenannte Soft- oder Mid-Laser
werden gegen Falten, Zellulitis und die
Glatze gerichtet; geschiftstiichtige Heil-
praktiker visieren damit imaginédre Aku-
punkturpunkte an. Zur Beruhigung des
Bundesgesundheitsamtes (BGA) haben
die Soft-Laser nur wenige Milliwatt Lei-
stung, die Mid-Laser hdchstens 30 Milli-
watt. Im giinstigsten Fall kommt es zu ei-
ner leichten Erwdrmung des Zielgebietes,
mehr nicht.

Die starken Farben lassen aber weder
Haare spriefien, noch glétten sie die Fal-
ten, geschweige daB weitere Wunder ge-
schihen. Versprochen werden die ,ra-
sche und anhaltende Schmerzlinde-
rung®, eine ,,Anregung der Immunitits-
vorginge* und ,signifikante Heilungs-
zeitverkiirzung®. Beweise fiir diese Fabel-
dinge gibt es nicht. Deshalb z#hit der
Soft- und Mid-Laser-Hokuspokus, wie
das’ BGA kiihl mitteilt, ,,nicht zu den
anerkannten Behandlungsmethoden“:

Die Kassen zahlen nicht.

Angesichts des Entwicklungstempos
und der flieBenden Grenzen vieler neuer
Methoden ist es auch fiir Arzte schwierig,

" )y o~
Lasereingriff am Auge, am Zahn*: Ber
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léngsten dabei.

sierten Zielgebiete plazieren.

sungen losen.

Charakteristikum des

nach um 30 Prozent.

Netzhaut, bei Weitsichtigen dahinter.

Fortschritt von Scharlatanerie zu unter-
scheiden. Am meisten Vertrauen brin-
gen die Doktoren den Laserkiinsten der
Augenirzte entgegen - die sind am

»~Fast alle Gewebe des Augapfels sind
einer Lasertherapie zuginglich*, erklirt
der Marburger Augenarzt Wolfgang
Wiegand. Das Sinnesorgan — Durchmes-
ser: 24 Millimeter, Gewicht: 7,5 Gramm
- macht es seinen Therapeuten relativ
leicht. Von Natur aus sind bestimmte
Gewebe des Auges, etwa die Hornhaut,
fiir einen groBen Wellenbereich durch-
lassig. Die Augenirzte kdnnen deshalb
das Laserlicht unter Mikroskop-Kon-
trolle millimetergenau in die jeweils avi-

Netzhautlécher, wie sie im Alter vor
allem den Zuckerkranken und Kurzsich-
tigen drohen, lassen sich ,prophylak-
tisch abriegeln“, das stoppt die Gefahr
der Erblindung. Setzt der Augenarzt ei-
nen ,ultrakurzen Lichtblitz“, so hat der
im Zielgebiet ,.die Wirkung einer Mikro-
explosion®, sagt Wiegand. Das Gewebe
wird kontaktfrei durchtrennt. Auf diese
Weise lassen sich blitzschnell Verwach-

Auch der gefiirchtete, zur Erblindung
fihrende Druckanstieg im Augapfel,
Grilnen Star
(Glaukom), kann durch Lasertherapie
riickgéngig gemacht werden. Mit einem
Argon-Laser erzeugt der Experte vor-
sétzlich kleine Narben, dort wo der Ab-
fluB des Augenwassers gestaut ist. Im
Durchschnitt sinkt der Augendruck da-

Wombdglich steht sogar die ganz groBe
Revolution der Augenheilkunde, die Ab-
schaffung der Brillen, dank Laser unmit-
telbar bevor. Kurz- und Weitsichtigkeit
sind durch ein MiBverhéltnis zwischen
der Achsenldnge des Auges und seiner
Brechkraft bedingt. Bei Kurzsichtigen
treffen sich die Lichtstrahlen vor der

Im Tierversuch und an Freiwilligen ist
es—in den USA und in West-Berlin — ge-
lungen, die Hornhaut durch Laser so zu
verformen, daB die Lichtstrahlen sich
wieder punktgenau auf der Netzhaut
treffen, die Brille wird entbehrlich
(SPIEGEL 16/1989). Zum Einsatz
kommt der extrem kurzwellige, energie-
reiche Excimer-Laser, mit dem in Berlin
auch Professor Biamino die Adern frei-
putzt.

~Mikrometergenau und beriihrungs-
frei“, rithmt der Augenchirurg und Phy-
siker Theo Seiler seinen Apparat, korri-
giere dieser an den gewiinschten Stellen
die Brechkraft der Hornhaut. Die abge-
schilferten Teile ,verlassen die Horn-
hautoberfliche mit Uberschallgeschwin-
digkeit“. Sie sind, wie im bdsen Horror-
Comic, ,,ionisiert*”.

Den wundersamen Effekt — einerseits
sind die pulsierenden Excimer-Laser-
Strahlen so heiB, daB sie biologische
Strukturen ruck, zuck in Gas verwan-
deln, andererseits bleiben die Nachbar-
zellen unversehrt, es entsteht keine funk-
tionsschidigende Narbe — machen sich
auch die Arzte anderer Fachgebiete zu-
nutze. ,,Keimfrei“, so der Zahnmedizi-
ner Tim Liesenhoff von der FU Berlin,
~verdampft der Laser den Inhalt eitriger
oder toter Wurzelkanile.“ Auf die glei-
che Weise 148t sich stdrendes Gewebe in
den Gelenken ebenso rasch entfernen
wie in Lunge und Magen-Darm-Trakt.

In den Gelenken handelt es sich mei-
stens um degenerierte Reste einer Uber-
oder Fehlbeanspruchung; im Knie um
Teile des Meniskus, im Schultergelenk
um aufgerauhtes Knorpelgewebe, an der
Wirbelsiule um maltratierte Bandschei-
benreste. In Lunge, Magen und Darm
hingegen haben es Patient und Arzt vor
allem mit Krebszellen zu tun, unkontrol-
liert wucherndem Gewebe. Es wichst
zerstdrerisch in die gesunde Umgebung,
engt Atemwege, Darmlumen oder Aus-
fuhrungsgéinge innerer Driisen ein und

siedelt  Tochtergeschwiilste

e vi —-—

Ghrungsfrei, Uberschalischnell

(Metastasen) in andere Orga-
ne ab - alles dringende Griin-
de fir chirurgische Interven-
tionen.

Bei einigen hidufigen Tu-
morformen — Bronchial-, Ma-
gen-, Pankreas- und Darm-
krebs — gelingt die angestreb-
te vollstindige Ausrdumung
der bosartigen Zellen ,weit
im Gesunden“ nur selten.
Der ohnehin geschwichte
Kranke muB heroische, oft
rabiate, vielfach sogar wieder-
holte Operationen ertragen.
Bisher 148t sich sein Schicksal
jedoch selten wenden. Zuriick

* Rechts: Zahnmediziner Liesenhoff
demonstriert eine Wurzelbehandlung
am Modell.
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bleiben meist groBe Narben und ein
kleiner Grabstein. ‘

Die unblutigen Methoden der Chirur-
gie kdnnten das #ndern. Auch hierbei
gilt alle Hoffnung wieder dem Laser.
Seine Strahlen sollen zweierlei bewir-
ken: in hoffnungslosen Fillen eine Er-
leichterung der letzten Lebensfrist durch
die schonende, lindernde Beseitigung
des Tumorgewebes; wenn moglich je-
doch den Sieg iiber alle Krebszellen,

- auch die in den Metastasen.

»-Eine groBe Erleichterung fiir viele
Kranke* verspricht sich Wolfgang Rum-
mel, Chefarzt des hannoverschen Kran-
kenhauses Siloah, vom frisch erworbe-.
nen Lasergerit. ,Wir kdnnen jetzt ohne
Operation und Narkose behandein®,
Blutungen stillen, den Darm offen hal-
ten. Der Apparat hat 160 000 Mark ge-
kostet und ist sein Geld wert.

Professor Harald Steppling, Lungen-
arzt in Mainz, beseitigt bei Krebskran-
ken ,schwerste Atemnot innerhalb kur-
zer Zeit“. Er leitet das Neodym-YAG-
Laserlicht iiber flexible Quarzfaserlicht-
leiter notfalls in die zentralen Atemwe-
ge. Dort zerstdrt es ,radikal“ das krank-
haft wuchernde Gewebe. Im allgemei-
nen hat die Hilfte der Kranken auch
sechs Monate nach der Lasertherapie
noch geniigend Luft.

Jenseits dieser lindernden, palliativen
Therapie experimentieren die Arzte mit
zwei Techniken, die dem Krebs den Gar-
aus machen sollen:
>Bei der ,photodynamischen* Be-

handlung wird durch Laserlicht eine

chemische Reaktion in Gang gesetzt,
die den Tumor zerstdrt;

D> die Uberwirmung im Zwischenzellge-
webe (,interstitielle Hyperthermie*)
zielt auf Krebsmetastasen in den inne-
ren Organen.

Besonders pfiffig erscheint die photo-
dynamische Therapie: Der Kranke wird
in einen vollig abgedunkelten Raum ge-
bracht. Dann injiziert man ihm eine nor-
malerweise harmlose, lichtempfindliche
Substanz, die sich in den Krebszellen an-
reichert. Unter dem EinfluB von Laser-
licht wird eine photochemische Reak-
tion in Gang gesetzt, die wie eine chemi-
sche Zeitbombe das kranke Gewebe von
innen heraus zerstért. Der Laser eignet
sich besonders gut zur Ziindung der Re-
aktion, weil sich die Wellenlinge seines
einfarbigen Lichtes variieren und sich
der Strahl durch biegsame Endoskope
besonders prizise plazieren l148t, auch in
den Hohlorganen Blase, Magen, Darm
und Bronchien.

Erfolgreich erprobt ist das Prinzip je-
doch auch schon zur Ausrottung 4ufler-
lich sichtbarer Krebsnester. So gelang es
unlingst dem in Southampton titigen
britischen Arzt John Carruth, einem
Hautpatienten — er litt an der seltenen
Bowen-Krankheit — in drei Sitzungen



tiber 200 dieser scharf begrenzten, bis
markstiickgroBen Herde zu entfernen.
Weltweit sind bisher mehrere tausend
Krebskranke photodynamisch therapiert
worden.

GrofBes handwerkliches Kénnen erfor-
dertdieandere Behandlungsart, dieinter-
stitielle Hyperthermie. Sie griindet auf
der Erfahrung, daB Krebszellen ver-
gleichsweisesehr temperaturempfindlich
sind, und nutzt die Fihigkeiten fortent-
wickelter Diagnosegerite. Mitihrer Hilfe
kann man eine Krebsmetastase in Leber,
Bauchspeicheldriise oder Hirn auf den
Millimeter genau orten. Diese genaue La-
gebestimmung ist nStig, um einen nur
millimeterdiinnen glidsernen Lichtleiter
direkt in den Krebsherd zu fiihren. Dann
he}zt man die Spitze der Lasersonde sanft
auf.

Bei 45 bis 50 Grad Wirme gehen die
Tumorzellen zugrunde. Um die Sonden-
spitze herum bildet sich ein kugeliger,
langsam grdBer werdender Herd abge-
storbener Zellen, die sp4ter vom Organis-
mus nach und nach beseitigt werden. Der
ganze Eingriff — er gilt als klassische ,,No
touch“-Operation - dauert nur wenige
Minuten und kann beliebig oft wieder-
holt werden.

Gegenwiirtig entwickeln einige medi-
zintechnische Betriebe Hyperthermie-
Sonden, die nicht nur heizen, sondern die
Temperatur auch fortlaufend messen
kdnnen. Das soll in Kiirze zu riickgekop-
pelten, computergesteuerten Instrumen-
ten fiihren.

Davon profitieren seit Anfang Oktober
bereits die Patienten der ,,Andros-Tages-
klinik“ in Garmisch-Partenkirchen. Hier
werden Ménner mit vergroBerter Vorste-
herdriise therapiert. Das lange Leiden
der Prostata-Hypertrophie — es zwang
Bundeskanzier Kohl in diesem Herbst
aufden Operationstisch —wird am Alpen-
rand unblutig mit Hyperthermie ange-
gangen: Zehn Tage lang erwidrmt man die
delikate Driise je eine Stunde lang auf
41,5 Grad Celsius. Danach sind 60 Pro-
zent der dlteren Herren objektiv gebes-
sert, 85 Prozent fithlen sich subjektiv
wohler. Gesteuert wird die Hyperthermie
von einem Computer.

Elektronenrechner, lange Jahre nur
teures Spielzeug fiir die Arzte, entwickeln
sich derzeit stirmisch zu nﬁtzhchen Heil-
gehilfen, vor allem auf dem Feld der Dia-
gnose. So betreiben in Miilheim an dér
Ruhr die beiden Réntgenologen Rainer
Seibgl und Dietrich Grénemeyer ein In-
stitut, dessen Rechner erstaunliche ,,bild-
gebende Verfahren“ beherrschen: Ein
Computertomograph arbeitet noch her-
kémmlich mit Rontgenstrahlen, fertigt
daraus jedoch millimeterdiinne Quer-
schnittsaufnahmen, zerlegt den Men-
schen also gleichsam in Scheiben, die live
auf einem Bildschirm sichtbar werden.
Das nichstteurere Millionen-Ding, ein
Kernspintomograph, ersetzt die Ront-
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genstrahlung durch ein Magnetfeld. Dar-
gestellt werden, in fast photographischer
Treue, die inneren Organe des Kérpers,
auf Wunsch gleichzeitig in drei Ebenen.

Das Milheimer Nonplusultra heiBt
w~Digitale  Substraktionsangiographie*
(DSA). Dieser Computer macht sich ein
Bild vom Kranken, indem er zwei Rént-
genaufnahmen - eine mit, eine ohne
Kontrastmittelgabe — voneinander ab-
zieht. Sichtbar wird das GefiBsystem, al-
les andere kassiert der schnelle Helfer. Es
kdnnte den Doktor nur verwirren.

Die drei ,bildgebenden Verfahren*
sind so prézise, daB die Miilheimer einen
beliebigen Punkt im Kérper mit Mini-In-
strumenten auf den Millimeter genau
treffen. Sie nennen das ,,Interventionelle
Radiologie“.

Gezielt wird auf Bandscheiben, Tumo-
ren oder Nervenstrénge. ,,Wir sind nicht
High-Tech-verriickt®, lautet die Selbst-
diagnose der beiden
MittdreiBiger, ,wir nut-
zen die bahnbrechenden
Mbglichkeiten einer neu-
en Technik fur einen hu-
manen Ansatz." Die Ent-
wicklung werde am Ende
noch zu ,Erfoigen fiih-
ren, die als eine revolu-
tiondre  Umgestaltung
der Medizin angesehen*
werden miissen.

Schon jetzt profitieren
Nieren- und Gallenstein-
kranke routinemaBig

* Einfithren des Endoskops in
den Penis.
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Behandlung von Blasenkrebs mit Laserstrahl

vom Zusammenspiel bildgebender Ver-
fahren und unblutiger Intervention.

Nahezu 60 Nierensteinzertriimmerer
sind in der Bundesrepublik installiert. In
diesem Jahr werden damit rund 35 000
Patienten von den quilenden, oft gefihr-
lichen Steinen befreit werden. Die Be-
handlung dauert nur etwa 30 Minuten.
Seit kurzem miissen die Steinreichen zur
Therapie nicht mehr in eine Badewanne.
Die ,zweite Generation® der Nieren-
steinzertriimmerer kommt ohne Wasser
aus, der Patient liegt auf dem Riicken, der
Behandlungstisch ist von allen Seiten her
frei zugénglich.

Geortet wird der Stein durch Rontgen-
strahlen und Ultraschall, auch wenn er
klein ist und wenig Schatten wirft. Dann
wird er mit-Stowellen maltriitiert. Das
sind, erldutert Professor Manfred Zieg-
ler, Direktor der Urologischen Klinik
der Universitit des Saarlandes, ,,Hoch-

JErleichterung fir viele Kranke”

en: Schonende Beseitigung des Tumors

energie-Schallimpul-
se“, elektromagnetisch
erzeugt und durch
Kunststofflinsen  ge-
biindelt (siehe Grafik
Seite 280).

Die StoBwellen
durchdringen biologi-
sches Gewebe nahe-
zu ungedidmpft. Erst
wenn sie auf den Nie-
renstein treffen, entfal-
ten sie ihr Zerstdrungs-
werk. Zielgenau ge-
biindelt, erreichen die
StoBwellen in ihrem
Brennpunkt  Druck-
spitzen von 1000 bar
und mehr. Das hilt der
stirkste  Nierenstein
nicht aus, er zerbroselt
und wird mit dem Urin
auf natitrlichem Wege
ausgeschieden.

Weit weniger vermag
die Ultraschall-Metho-
de einstweilen gegen
die sehr viel weicheren
Gallensteine. An Pa-
tienten ist kein Man-
gel. Mindestens sechs Millionen Bun-
desbiirger sind ,Steintriiger”; uneins
sind die Arzte nur dariiber, ob wirklich
jeder von seiner Last befreit werden soll-
te. Die meisten Patienten nehmen - be-
schwerdefrei — ihre Gallensteine mit ins
Grab. Bei Sektionen findet man mittler-
weile bei jedem fiinften Toten einen
oder mehrere Gallensteine. Sie gelten
als verléBliches Zeichen lukullischer Ge-
wohnheiten. 1948 waren Gallensteine so
rar wie Diamanten.

Die seit mehr als 100 Jahren prakti-
zierte Gallensteinoperation — 1883 iiber-
lebte ein Berliner Beamter als erster den
Eingriff — konkurriert derzeit mit vier
weiteren Verfahren, die allesamt ohne
chirurgisches Messer auskommen:

> Gallensteine, aufgebaut aus Choleste-
rin und nicht groBer als 1,5 Zentime-
ter, lassen sich durch Medikamente
aus cholesterinfeindlichen Gallens#u-
ren auflosen. Die Behandlung dauert
im Durchschnitt 18 Monate, sie fiihrt
in 60 Prozent zum Erfolg, ist jedoch
nicht frei von Nebenwirkungen wie
Leberbelastung und Durchfalil.

D> Mit StoBwellen kdnnen die Arzte der-
zeit etwa zehn Prozent der Gallen-
steintréiger helfen. Zwar lassen sich
die Konkremente mit Ultraschall or-
ten und kdnnen bei vollem BewuBt-
sein des Patienten attackiert werden,
doch pulverisiert der Angriff die Stei-
ne meist nicht. Vielmehr bilden sich
erfahrungsgemiB acht Millimeter gro-
(e Fragmente — die sind zu umfang-
reich fir eine natiirliche Passage des
Gallenganges.




MEDIZIN

> Japanische Ingenieure, Weltmeister
unter den Endoskopie-Produzenten,
stellen ein Huckepack-Gerit her, ge-
nannt ,,Mother-Babyscope®, das vom
Mund aus bis in die Gallenblase vorge-
schoben wird. An seiner Spitze sind
Licht, Optik und ein Fangkdrbchen in-
stalliert, damit rdiumt der Arzt die Gal-
lenblase steinfrei.

C>Mit einem nur millimeterdiinnen Ka-
theter, der in Ortlicher Betdubung
durch die Bauchdecke direkt in die
steinreiche Gallenblase vorgeschoben
wird, 148t sich wohldosiert flilssiger
Ather einfilllen — zwei bis zehn Millili-
ter l6sen- alle Cholesterinsteine auf.
AnschlieBend wird gespiilt; drei Tage
spiter ist der Patient wieder zu Hause.

Natiirlich wird auch schon mit Laseran
Gallensteinen  herumexperimentiert.
Wenn man den Strahl mittels Endoskop
ganz dicht an den Stein heranbringen
kann, zertriimmert ihn ein einziger
SchuB. ,,High-Tech spielt in der Chirur-
gie eine immer groBere Rolle“, hat Gene-
ralsekretdr Ungeheuer erkannt. Deutsch-
lands oberster Chirurg, 69, ein Operateur
im Ruhestand, sieht auch die Gefahren
furseinen Stand: ,,DaB die neuen Metho-
den von Chirurgen ausgefithrt werden,
das ist das Wichtigste dabei.“

Die stille, schnelle Revolution entwer-
tetviele innerdrztliche Regeln. Bisher galt
der Kasinospruch: ,,Ein Chirurg kann al-
les, weif3 aber nichts; der Internist weil3
alles, kann aber nichts.“ Neuerdings kdn-
nen die Internisten endoskopieren und
mit Lasern hantieren, die Chirurgen ha-
ben —schon weil die teuren Apparate da-
fir in konkurrierenden Abteilungen ste-
hen - oftdas Nachsehen. Der Mythos der
Messerhelden, denen nur der Herrgott
iber die Schulter schaut, verblaBt. Am
Omnipotenz-Ideal der Chirurgen nagt
die zunehmende Spezialisierung ihrer ei-
genen Zunft ebenso wie die Neigung fast
aller anderen Fachirzte, sich das eine
oder andere Mini-Instrumentarium an-
Zueignen.

Aufblasbare Ballons gibt es mittlerwei-

le in allen GroBen und fiir viele Zwecke.
Man kann damit die von der Altménner-
Prostata bedriickte HarnrShre weiten
undso die blutige Ausschilung der Driise
vermeiden. Mindestens 10 000 der jahr-
lich 20 000 Beinamputationen wegen
Durchblutungsstérungen werden in der
Bundesrepublik entbehrlich werden,
wenn Lasern und Dehnen in den neunzi-
ger Jahren Gberall Klinikroutine ist.

SchlieBlich lugen Endoskopiker mitt-
lerweile in jede Gelenkhdhle, selbst die
an den Fingern, und treiben, wenn nétig,
~Gelenktoilette“: Knochenzacken wer-
den geglittet, freischwebende Fragmente
eingefangen und entfernt; nach abschlie-
Bender Spiilung ist der Lahme wieder
schmerzfrei und mobil, ganz ohne Marty-
rium auf dem Operationstisch.

Weil die unblutige- Chirurgie oft mit
Ortlicher Betdubung auskommt und da-
mit auf Vollnarkose verzichten kann,
entfallen auch deren Risiken. Das alte
Trostwort des Anisthesisten zum Chir-
urgen — ,,Mit Nachlassen der Sehkraft
(des Chirurgen) steht auch die Blutung®
- ist von der Realitdt dberholt. Im OP
stirbt hdchstens noch jeder 5000. Pa-
tient. Im abgedunkelten BewuBtsein des
Kranken sind Vollnarkose und Tod je-
doch noch immer Gevattern. Wird auch
das bald Geschichte sein?

Den Wandel beobachten die &rztli-
chen Standesfithrer offenbar mit ge-
mischten Gefithlen. Professor Karl-
Heinz Schriefers aus Koblenz, letztjdhri-
ger Priisident des Deutschen Chirurgen-
tages, freut sich auf die neuen ,weiten
Anwendungsgebiete des Laser“.

Generalsekretdr Ungeheuer mahnt die
anderen WeiBkittel: ,Man kann dem
Chirurgen aber nicht zumuten, dal3 er
hintendransteht und wartet, bis ein Feh-
ler passiert* — deutliche Absage an die
Strategie der Internisten, Herzkranzge-
faBe eigenhiindig zu dehnen, im Hinter-
grund jedoch fiir alle Fille ein vierk&pfi-
ges Herzchirurgenteam einsatzbereit zu
halten, so wie bei Genscher geschehen.

.Ohne Pardon“, meldet das drztliche
Fachblatt Medical Tribune, werde der-
zeit zwischen. den drztlichen Experten
gestritten. Jakob Altaras, emeritierter
Réntgenprofessor an der Uni GieBen,
hilt die ,meisten endoskopierenden
Arzte flir unerfahrene Autodidakten®.
Fir den leitenden Krankenhausarzt
Dietmar Wurbs aus Hamburg-Barmbek,
einen erfahrenen und begeisterten En-

Feldscher bei Schiddeloperation
Blutiges Handwerk im Umherziehen

doskopiker, ist hingegen ,,das Bessere
der Tod des Guten“: Rdntgenuntersu-
chungen des Magen-Darm-Trakts sind
-in vielen Krankenhdusern inzwischen
in deutlich weniger als zehn Prozent an
den Diagnosen beteiligt“. Rontgenauf-
nahmen seien eben weiter nichts mehr
als eine ,,Zweituntersuchung®.

DaB die Rontgenologen, bedroht vom
schrumpfenden Geschift, neuerdings
«-in die therapeutischen MaBnahmen
eingebrochen* sind - in eine Domine
der Chirurgen —, beklagt deren Sprecher

Chirurg Ungeheuer

" Der Mythos der Messerhelden verbiaBt

Ungeheuer. Beispielsweise an-
gelt in Berlin der Radiologie-
Professor Herbert Kaufmann
mit einem endoskopischen
Magneten alle eisenhaltigen
Metallstiicke aus Magen und
Darm, darunter Schliissel,
Knépfe und Heftklammern,
vor allem aber die kleinen
quecksilberhaltigen Knopfbat-
terien: ,Frilher muBten sie
meistens operativ entfernt wer-
den. Durch die neue Sonde ist
das nicht mehr nétig.“
Wohin das alles noch fithren
wird, deutet sich bereits in an-
" deren Lidndern an: In den
Schweizer Kantonen St. Gallen
und Thurgau, auch in den Nie-
derlanden, kurven bereits Sat-
telschlepper von Ort zu Ort,
ausgestattet mit Klimaanlage,
Dieselgenerator, Kiithlaggrega-
ten, Patientenlift und, als
Herzstiick, dem Nierenstein-
zertrimmerer der deutschen
Firma Dornier. Bis zum Jahre
1992, so wiinscht es sich Bun-
desforschungsminister Heinz
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Riesenhuber, sollen 7000 deutsche Arz-
te und 9000 Angehorige medizinischer
Hilfsberufe ,laserspezifisch qualifiziert
werden*. ’

In rascher Folge erscheinen am Hori-
zont die nichsten Novitdten: Im Klini-
kum Aachen, gelobt fur seine erfolgrei-
chen HerzkranzgefaB-Dilateure, ‘sind
bisher 70 durchblutungsgestorte Patien-
ten mit einem ,,Stent“ verarztet worden.

Das ist ein aus rostfreiem Stahl oder
Tantal gefertigtes Drahtschlauchgewe-
be, das sich in der vorher geweiteten
Ader auffaltet und dem GefaB als Kor-
sett dient, fuir alle Zeiten. Damit sich an
seiner Innenseite keine blockierenden
Substanzen festsetzen konnen, entwik-
keln US-Wissenschaftler derzeit gen-
technisch modifizierte Zellen, die den
Stent auskleiden sollen. Thre Aufgabe —
permanent einen Stoff absondern, der
die Blutgerinnselbildung verhindert.

In den USA hantiert der Chirurg
Mahmood Mirhoseini schon mit einer
Laserpistole, die winzige Ldcher als
neue Blutbahnen in den Herzmuskel
schieBt, von innen nach auBen. So soll
die unzureichende Blut- und SauerstofT-
versorgung gebessert werden. Von Na-
tur aus bezieht der hohle Muskel beim
Menschen das Lebensnotwendige nicht
aus seinem Inneren, sondern dber die
gefdhrdeten HerzkranzgefiBe von au-
Ben. Ein Mangel, wie Mirhoseini findet,
der korrigiert gehort: Reptilien versorg-
ten ihr nimmermiides Herz auch nur
von innen her, und niemals habe ein
Krokodil irgendeinen Herzschaden.

Je dlter die Menschen werden und je
mehr Arzte sich zu ihrer Behandlung
bereit halten, desto haufiger kommen
die verschiedenen Heilkiinste zum Ein-
satz. Theoretisch fiihrt der Wandel der
Behandlungsmethoden sogar zu einer
Verbilligung der Medizin.

So konnten, wie der Bopfinger Chef-
arzt Hans H. Pissler vorrechnet, allein
an den lddierten deutschen Kniegelen-
ken jdhrlich drei Milliarden Mark einge-
spart werden, wenn man, statt des teu-
ren Gelenkersatzes und langer Liegezei-
ten, konsequent die endoskopischen Be-
handlungsverfahren anwenden wiirde.

Andererseits kosten die Katheter und
ihre Ballons, mit denen kranke Herzge-
fiBe gedehnt werden, pro Patient min-
destens 2500 Mark. Es sind alles
~Einmalartikel“. ,Dieser Betrag", sagt
der Minchner Experte Hofling, ,.kann
sich leicht verdoppeln®, wenn der Arzt,
wegen unvorhergesehener Komplikatio-
nen, einen zweiten Katheter braucht.
Die Katheterapparatur schlage zusitz-
lich mit sechs Millionen Mark zu Bu-
che.

Deshalb wird Chirurg Edgar Unge-
heuer schon recht haben. Er sagt, gro3-
ziigig alle anderen Geschiftsfelder ein-
schlieBend: ,Es ist noch nie auf der
Welt irgend etwas billiger geworden.*
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