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ehrere Metastasen in bei-

den Lungenfliigeln — noch

vor wenigen Jahren gab es

bei diesem Befund kaum
noch Aussicht auf Heilung. Selbst wenn
die Entfernung der Krebsgeschwiilste bei
einer Operation gelang, blieb die Gesund-
heit der Patienten oft schlecht. Wegen des
hohen Verlustes von Lungengewebe litten
viele unter Atemnot.

Mit der Einfiihrung der Laserchirur-
gie haben sich die Chancen bei Lungen-
metastasen deutlich verbessert. ,,Dank der
modernen Operationsmethoden kénnen
wir heute mehr Patienten helfen, und ra-
dikale Eingriffe sind nur noch selten n6-
tig“, berichtet Prof. Bernward Passlick,
Arztlicher Direktor der Abteilung Thorax-
chirurgie an der Chirurgischen Universi-
tatsklinik in Freiburg und einer der TOP
Experten der DKV (siehe Seite 27).

Strahl statt Stahl

Seit Anfang 2005 operiert Lungenchirurg
Passlick mit einem Laser statt mit dem
Skalpell. Das gebiindelte Licht schneidet

Chirurgen mit dem Lasermesser.
bedeutet die Technologie neue Hoffnung

berithrungslos durch das Gewebe und
verodet gleichzeitig die ge6ffneten Adern
und Bronchien. Offensichtliche Vorteile
sind ein geringerer Blutverlust und luft-
dichter Verschluss der Schnittrander. ,,Zu-
dem bleibt das Operationsfeld trocken und
iibersichtlich“, ergénzt Chirurg Passlick.
,»,50 konnen wir jetzt noch préziser ar-
beiten.“ Auch tiefer im Inneren gelegene
Krebsherde lassen sich per Laser schonend
aus dem Gewebe schilen.

Lungenmetastasen sind eine hiufige
Komplikation bosartiger Tumorerkran-
kungen. Einzelne Zellen von Krebsherden
der Nieren, der Hoden, des Darms oder
der Brust gelangen dabei auf dem Blut-
wege und tiber Lymphbahnen in die Lunge
und vermehren sich dort. Nach der Entfer-
nung des Muttertumors, bestimmen diese
Tochtergeschwiilste iiber die Prognose.

Vor der Einfithrung des Lasers muss-
ten sich Chirurgen an die anatomischen
Grenzverlaufe einzelner Lungenlappen
halten oder einen ganzen Keil mit der Ge-
schwulst herausschneiden. Um samtliche
Krebszellen sicher zu erwischen, opferte
der Chirurg dabei auch Teile der gesun-
den Lunge. Bei Patienten mit mehreren
Metastasen in verschiedenen Lungenab-
schnitten drohte der Verlust einer ganzen
Halfte. Waren beide Seiten betroffen, gal-
ten die Betroffenen haufig als ,,inoperabel
und damit als unheilbar.

Hoffnung auf Heilung

,Der Laser hat fiir viele Patienten neue
Heilungschancen erdffnet*, freut sich Tho-
raxchirurg Passlick. ,,Sogar 30 Lungenme-
tastasen oder mehr sprechen heute nicht
mehr gegen eine Operation.“ In geringem
Sicherheitsabstand umfahrt der Laser bei
der Operation den Tumor und verschont

Lichtschwerter gegen Krebs

Praziser als mit scharfem Stahl schneiden
Fur viele Patienten mit Lungentumoren

gesundes Gewebe. Die hohen Tempera-
turen von etwa 700 Grad Celsius zerstoren
Krebszellen aus dem Randgebiet. Das Risi-
ko einer Tumor-Verschleppung ist so nahe-
zu ausgeschlossen. ,,Die durchschnittliche
5-Jahres-Uberlebensrate nach laserchirur-
gischer Metastasenentfernung und erfolg-
reicher Behandlung des urspriinglichen
Tumors liegt heute um 35 Prozent*, be-
richtet Passlick. ,,Dieses gute Ergebnis war
vor kurzer Zeit noch undenkbar.“

Selbst wenn es spater zu einem erneu-
tem Krebsbefall der Lunge kommen sollte,
ermoglicht der Laser deren Therapie. ,Wa-
ren Patienten mit herkémmlichen Metho-
den operiert worden, erschwerte das die
Nachfolgeoperation erheblich®, erinnert
sich Passlick. ,,Hohe Gewebeverluste und
Verwachsungen konnten den Wiederho-
lungseingriff sogar unmoéglich machen.“

Fiir die Belastbarkeit der Patienten
und ihre Lebensqualitét ist der Erhalt mog-
lichst viel gesunder Lunge entscheidend.
Nicht selten sind die Betroffenen langjih-
rige Raucher mit bereits geschiddigtem
Atemorgan. Eine weitere Verschlechte-
rung konnte fiir sie fatale Folgen haben.
Durch schonende Laserschnitte verliert
die Lunge bei der Entfernung einzelner Tu-
moren nur noch zwischen zehn und null
Prozent ihrer Funktion.

Hoher Nutzen, geringer Preis

Zusatzliche Kosten fiir das Gesundheits-
system entstehen beim Einsatz der Laser-
technologie nicht. Zwar sei das Gerét in der
Anschaffung teuer, dafiir spare man Ver-
brauchsmaterialien und Blutkonserven,
die bei konventionell gefiihrten Eingriffen
haufiger notwendig sind. Auch die verkiirz-
te Rehabilitationszeit der Patienten macht
Laserchirurgie wirtschaftlicher.
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Bei europdischen Lungenchirurgen ist der
Laser inzwischen als unverzichtbares Ar-
beitsgerat etabliert. ,,Aber leider haben sich
die neuen Behandlungsméglichkeiten noch
nicht bei allen Arzten herumgesprochen®,
bedauert der Chirurg Passlick. So kdnne es
sein, dass Patienten irrtiimlich nach den
alten MaR3staben beurteilt und fiir inope-
rabel gehalten werden. Und noch immer
wiirde radikaler operiert, als dies mit den
neuen Methoden nétig wére. Patienten mit
Lungenmetastasen rét Passlick daher, sich
an ein Krebszentrum zu wenden. Dort be-
urteilen ausgewiesene Thoraxchirurgen,
Krebs- und Lungenexperten jeden Fall ge-
meinsam, um bei ihren Patienten das bes-
te Ergebnis herauszuholen. |
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