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St. Willibrord
Spital
Emmerich-Rees

Laser schneidet Metastasen
aus der Lunge

In der Thoraxchirurgie setzt das St. Willibrord-Spital auf moderne Technik, von der
Krebspatienten deutlich profitieren

mit energiereichem Licht:

Auf moderne Laser-Technik
setzt jetzt das St. Willibrord-Spi-
tal in Emmerich bei der Resekti-
on von Metastasen in der Lun-
ge. Dr. Uwe Monser, Oberarzt
der Allgemein- und Visceral-
chirurgie und Leitender Arzt der
Thoraxchirurgie, erdffnet mit
diesem Verfahren zusitzliche
operative Madglichkeiten, von
denen die Patienten deutlich
profitieren.

Schneiden und versiegeln

Umliegendes Gewebe wird
geschont

»~Wihrend bei der herkomm-
lichen Metastasen-Resektion
ein keilférmiges Stiick aus der
Lunge geschnitten wird, lassen

Im ,,Probebetrieb” leuchtet der Laser
griin — kein Risiko fiir die Hand.

sich Metastasen mit dem Laser
sehr exakt entfernen, ohne viel
umliegendes  Lungengewebe
entnehmen zu miissen“, nennt
Dr. Monser einen wesentlichen
Vorteil.

Der Operateur schneidet
die Metastase mit dem Laser
heraus. Im selben Arbeitsgang
versiegelt er gleich luft- und
blutdicht die ,Hohle“, die zu-
riickbleibt. ,,So lassen sich meh-
rere Metastasen entnehmen
und auch solche, die versteckt
oder ungiinstig liegen®, erklért
Dr. Monser, der seit 16 Jahren
als Thoraxchirurg im Emmeri-
cher Krankenhaus arbeitet. Fast
alle seine Patienten haben Lun-
genkrebs. Die Thoraxchirurgie
ist Teil des Niederrheinischen
Zentrums fiir Tumorerkrankun-
gen (NZT) unter dem Dach der
pro homine.

Zeitgewinn und eine deutlich
bessere Prognose

Der Laser kommt zum Ein-
satz beispielsweise bei Pati-
enten mit Tumoren in Darm,
Nieren, Brust oder Eierstocken,
die in die Lunge gestreut ha-
ben. ,Die Grunderkrankung
muss beherrscht sein und wei-
tere Streuherde aullerhalb der

Lunge sollten nicht vorliegen®,
nennt Dr. Monser eine Voraus-
setzung. Die moderne Technik
heilt also nicht den Krebs, aber
sie bringt dem Patienten Zeitge-
winn und eine deutlich bessere
Prognose. Dabei muss es nicht
bei einem Eingriff bleiben. Bil-
den sich erneut Metastasen,
kann der Laser ein zweites Mal
eingesetzt werden, da kaum ge-

Oberarzt Dr. Uwe Monser, Leitender Arzt der Thoraxchirurgie, steuert den La-
ser per Hand Uber eine sterile Glasfaser.

r

sundes Lungengewebe verloren
geht.

Auch der Chirurg profitiert: Die
OP-Zeit verkiirzt sich gegeniiber
der herkommlichen Resektions-
technik. ,In einer Stunde lassen
sich vier bis fiinf Metastasen
entfernen, sagt Dr. Monser. Er
bedient den Laser mit einem
Fullpedal und steuert ihn per
Hand {iber eine sterile Glasfa-

ser. Die Laser-Technik mache
die konventionelle Resektion
nicht {iberfliissig, betont Dr.
Monser, sie erweitert die Opera-
tionsmaglichkeiten aber erheb-
lich. Die Standard-Methoden
der Lungenchirurgie bleiben
das Mittel der Wahl, wenn Me-
tastasen zu tief im Lungengewe-
be und zu nah an zufiihrenden
Bronchien oder Blutgefilen
liegen.

Auch in der Proktologie und
GefaBchirurgie

Die Laser-Technik ist keine
neue Errungenschaft, aber bei
der Etablierung im St. Willi-
brord-Spital ist Dr. Monser der
»Pionier“. Nachdem er gute ers-
te Erfahrungen damit gemacht
hat, werden nun weitere Ein-
satzfelder vorbereitet.

So kann die Technik auch
in der Proktologie bei der Be-
handlung von z.B. Himorrhoi-
den und perianalen Fisteln
angewendet werden oder in
der GefdBchirurgie zur Entfer-
nung von Krampfadern. In der
Pneumologie lassen sich die
Atemwege von Lungenkrebspa-
tienten wieder freilegen, wenn
der Tumor einen Bronchus ver-
schlossen hat.

Thorakoskopie: Schonende Lappenresektion bei
Lungenkrebs hat sich bewahrt

ute Ergebnisse erzielt der
G Thoraxchirurg Dr. Uwe

Monser mit einem Verfah-
ren, das am St. Willibrord-Spital
inzwischen routinemaQig bei
Lungenkrebs-Patienten einge-
setzt wird: der thorakoskopi-
schen Resektion von Lungen-
lappen, auch VAT-Lobektomie
genannt.

Nur drei kleine Schnitte bleiben
zuriick

Im Gegensatz zum ,klassi-
schen“ Verfahren tiiber eine ca.

20 Zentimeter grofle Eroffnung
des Brustkorbes ist die Tho-
rakoskopie deutlich schonen-
der. Nach dem Eingriff bleiben
drei kleine Schnitte zuriick,
zwei messen jeweils etwa 1,5
Zentimeter, der dritte ca. fiinf
Zentimeter. ,Der Patient wird
deutlich geringer belastet, ist
schneller wieder genesen und
hat bei weniger Schmerzen ei-
nen besseren Heilungsverlauf*,
nennt Dr. Monser die wesent-
lichen Vorteile dieser Methode.
An der Lunge werden die glei-
chen Operationsschritte wie bei

der konventionellen Technik
durchgefiihrt.  Entscheidend
istt Das Operationsergebnis
ist fiir den Patienten aus Sicht
der Krebstherapie von gleicher
Qualitdt wie nach einer offenen
Operation, auch langfristig.

Videoassistierte Eingriffe erfor-
dern viel Erfahrung

Die thorakoskopische Lap-
penresektion ist ,sehr an-
spruchsvoll, sagt Dr. Monser.
Kameraassistiert wird mit lan-
gen, speziell angefertigten In-

strumenten in der Brusthohle
operiert.

Der Eingriff wird dann auf
einem Bildschirm verfolgt. Vor-
teilhaft ist die enorme VergroRe-
rung des OP-Feldes. Der Chirurg
sieht kleinste Details. Nachteile
sind die eingeschrankte Mog-
lichkeit, das Gewebe mit der
Hand zu ertasten, und die tech-
nische Einschrénkung, dass ein
Bild auf dem Monitor nur zwei-
dimensional ist.

Die Rdumlichkeit des Opera-
tionsfeldes geht gewissermallen
verloren. Dies setzt eine groBe

Erfahrung des Operateurs bei
videoassistierten Eingriffen vor-
aus.

Ob die VAT-Lobektomie zum
Einsatz kommen kann, héngt
von der Lage und GroBe des
Tumors ab. ,Besonders gut
funktioniert das bei frithen Tu-
morstadien des Krebses in der
Peripherie der Lunge“, sagt der
Leitende Thoraxchirurg des
Emmericher  Krankenhauses
aus seiner Erfahrung von zahl-
reichen Operationen, bei denen
sich diese Methode bewdéhrt
hat.



