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Schlauche in
die Leiber
Eine skurril anmutende Technik
revolutioniert die Chirurgie:
Arzte entfernen Gallenblasen

durch die Scheide und
Blinddéirme durch den Mund.

ie Natur hat dem weiblichen Ge-
Dhummkuiuuhdmﬁ;unmm

zugewiesen, Deutsche jedoch
haben nun eine ganz neve Verwendung
fir ihn gefunden: Durch die Vagina hin-
durch zogen sie eine Gallenblase aus dem
Kiirper einer Patientin - dieser blieben da-

durch Schnitte und Marben
oDie Scheide ist sehr dehnbar”, erkliirt
Carsten Zomig, Chefarzt am Israclitischen

Krankenhaus in Hamburg, und der Gy-
nikologe Hans-Albrecht von W
der die Operation gemeinsam mit Zormig
durchfithrte, meint; .lch war erstaunt dar-
iiber, wie einfach es ging.* .
Auch andernorts finden Chirurgen vollig
neue Zuginge zu threm Fach. Venkat Rao
vom Asian Institute of Gastroenterology
im indischen Hyderabad hat bereits 14
Frauen und Minnern den entziindeten
Blinddarm entfernt = durch den Mund.
Awch bei der Sterilisation von zwel Frauen
hat Chirurg Rao, 47, dicsen Weg einge-
schlagen. Durch den Rachen hiserte er
Schlauche und Werkzeuge so tiel in die
Leiber, bis er die Eileiter erreichen und

abbinden konnte. Bedédchtig streicht sich |

Rao dber seinen dunklen Schourrbart: |, Lie
Zukunft der Methode sieht rosig aus.”
Schon haben Arzte fur die

neue Form der tnd"ﬁmdm
Chirungie durch natirliche Kor-

perdffnungen einen eigenen
Begriff gepragt: JNotes®, ab-
gektirzt fir natural orifice
translumenal endoscopic sur-
gery™. Notes scheint der Phan-
tashe kaum Grenzen ru setzen:
Durch Scheide, Enddarm, Ma-
gen und Pents hindurch wollen
die Arzte erkrankies Material
aus dem Korper entierncn.
Micht nur Gallensteine samt
Blase und eciternde Wurm-
forisitze, sondern auch sieche
Nieren und iberilissige Milzen
hnben sie dabei im Visier,
Priyn Jamidar, Internist von
der Yale University School of
Medicine, listet die Vorteile
der Methode auf: , Nicht 5o in-
vasiv, keine Narben und viel-
leicht sogar weniger Schmer-
ren.t Moglicherweise seien

nicht einmal mehr Vollnarkose und Ope-
rathonssanl vonndten.

Eine enorme Dynamik hat die Chirurgie
erfasst: . Fs ist, als ob zehn Wildpferde an
einem Wagen zbgen®, sagt Jirgen Hoch-
berger, 48, vom 5t. Bernward Krankenhaus
im niedersachsischen Hildesheim. . lch
glaube, duss die Methode in finf Jahren in
allen groBen Klindken durchgefubrt wird.”

Jamidar und Hochberger gehiren zu

Schar hochkaritiger Gastroentero-

gen und Chirurgen, die sich Ende vori-
ger Woche im amerikanischen Boston zum
bisher grofiten Fachtreffen zum Thema

rusammenfand, Obwohl die auf 350 Tedl- |
| beim Marktfihrer Olympus, befiirchtet

nehmer begrenzie Tagung lingst sus-
gebucht war, reisten Dutzende Doktoren
in der Hoffnung an, doch noch Einlass zu
finden.
Das Programm war in der Tat un-
ich: In einem Saal im dritten
tock des Tagungshotels wurden Plastik-
bahnen entroilt und 18 Operationstische
aufgebaut. Dann zeigten die versiertesten
Teams ihre Kunst - an narkotisierien
Schweinen. Uber Monitore en die
Tegungstellnchmer das Tun threr s
Venka Rao und sein Mitstreiter Nageshaar
Reddy sprilhten wieder einmal vor Ehr-
geiz —und n meune Tricks: Durch
Mund, Schei Anus schoben sie thre
biegsamen Instrumenle in die Versuchs-
tiere und machten sich an deren Galle und
Gediarm zu schaffen.
S Bevor allerdings Men-
' schen routinemaBig
O auf  diese Weise
| behandelt werden,
missen noch ei-
| nige Hirden ge-
- | nommen werden

So fehlt es derzelt

S
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an geeignetem OP-Besteck. Wir brauchen
zum Beispiel Gerite, mit denen wir durch
unsere Endoskope Wunden besser wieder
verschliefien kiinnen®, sagt Lee Swanstrom
von der Oregon Clinic in Portland, der be-
reits drei Menschen die Gallenblase durch
den Mund enifernte.

Die Herstzller wetteifern zwar bei der
Entwicklung neven chirurgischen Gerits

fikr Notes; neben Ma arbeilen
sie etwa an e , die an
der Spitze Greifarme ausfahren

kinnen. Doch bis zur Serienreife hat es
noch keine Technik geschafit.
Frank Drewalowski, Geschiftsfithrer

rudem ein ganx anderes Problem: . Es ist
noch gar nicht klar, wer in Zukunft die-
s¢ Operationen durchfithren wird: Inter-
nisten oder Chirurgen.” Erstere sind Spe-
zialisten im Umgang mit den biegsamen
Letxtere kundiger mit dem

Skalpell, Tatsichlich droht jetat ein Macht-
kampf, der die Entwicklung der Methode
behindern konnte. Hoch will des-
halb einen ganz neven mit
interdisziplindrer Ausbildung schaffen: den

ischen In i o

Wann die Methode tatslichlich Vor-
teile gegeniiber den bisherigen Verfahren
bietet, muss erst noch untersucht werden.
Auf der T itn Boston waren sich die
Experten j einig, dass es fir Notes
vor allem eine Zielgruppe geben kinnte:
die rasch wachsende Zahl krankhalt
ubergewichtiger Menschen. Gerade die
Dicksten der Dicken komemen fir die bis-
hier zur Gewichitsreduktion Gbliche Magen-
Darm-B tion durch die Bauch-
decke nicht in Frage - (hre Fettmassen sind
einfach zu groB dafiir. Jono BLsc,

Vemonmta Hatzesmnoon

Neue Wege ins Gedarm
. Endoskopische Chinurgee durch natifiche Korperoffnungen

A Um die Gallenblase durch die Scheide ru entfemen,
durchstechen die Operatewre zundchst das hintere Scheiden-
pewiibe, Dann schieben sde ihre Instrumente in Richtung
Gallenblase vor, trennen diese von der Leber und riehen sie
anschileBand durch dig Scheide aus dem Korper heraus.

B werden Gallenblase oder Blinddarm durch den Mund

entfemt, schieben die Operateure rundchst ein flevbles
. Endoskop bis in den Magen vor. Dann durchstechen sie die
| Magenwand, schisben das Endoskop welter vor, entfemen
' di# kranken Organanhdngsel und riehen sie durch Magen
. und Mund aus dem Kiper heraus.
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