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Im Raumschiff mit Roland Kaiser

Kaum ein Arbeitsplatz ist so stetem Wandel unterworfen wie der des Arztes - In Leipzig hat die Zukunft schon begonnen: Ein Tag im modernsten Operationssaal der Welt

Die Leipziger Baedeker-Villa
hat ein Geheimnis. Hinter
Stuck und weifflem Putz ver-
birgt sich das Beste, was die
Chirurgie derzeit zu bieten hat.
Computer assistieren bei Ein-
griffen— und verdndern das
Handwerk fiir immer.

Von Urrike NiMz

Leipzig. Nebenan weint ein Kind
Die kleine Patientin kauert unter ei-
ner Wolldecke und blickt mit gro-
fen Augen um sich. Gerade ist sie
aus der Narkose erwacht, und noch
scheint sie nicht so recht zu wissen,
wie sie hierhergekommen ist Erst
als der Mann mit dem Mundschutz
ihr ein Pliischtier reicht, beruhigt
sich das Madchen. Dabei hat Dr. Ge-
ro Straufl eigentlich keine Zeit zum
Tristen. Der ndchste Patient rollt auf
einer Liege durch die gliserne
Schleuse. Der Tag in einem der mo-
dernsten OPs der Welt ist straff orga-
nisiert. Mittlerweile tragt Strauft den
dritten Kittel, wischt sich die Hinde
zum dritten Mal hinauf bis zu den El-
lenbogen. Von der Schilddriise um
acht bis zur Rachenzyste um vier Uhr
nachmittags steht der 38-Jihrige im
Lockpit*, wie er sagt, und meint ei-
nen der beiden Operationssile, die in
einer Stadtvilla hinter Stuck und
holzverkleidetem Treppenhaus wohl
niemand vermutet hitte.

Heute brauchst du keine
Mullbinde melir sclhneiden.
Du musst mit Computern

in Wiinden klarkononen.*

CHIRURG GERD STRAUSS

Im September 2009 ist das ,Internati-
onal Reference and Development
Centre for Surgical Technology
(IRDC) eroffnet worden. Private In-
vestoren haben das medizinische
Zentrum in Kooperation mit der
Universitit Leipzig gegriindet Mit
einer I[nvestitionssumme von drei
Millionen Euro soll hier Forschung
auf hichstem Niveau stattfinden.

In zwei OPs kommt heute die
Technik zum Einsatz, die morgen
Routine sein soll. Auf 8oo Quadrat-
metern Fliche bietet das IRDC Raum
fiir chirurgische Trainingskurse, Ent-
wicklerworkshops oder Telekonfe-
renzen, Jahrlich erwartet das Hoch-
technologie-Zentrum etwa 300 Fach-
besucher aus aller Welt. Erst vor
zwei Wochen hatten wir einen Na-
senkurs fiir 30 Gaste®, sagt Straufl.
Live-Ubertragungen aus dem OP in
den Vortragsraum im Parterre oder
in andere Lander sind kein Problem.
Die gliserne Kuppel, an der sich Stu-
denten einst die Nase plattdriickten,
wahrend der Chefarzt operierte —sie
ist gin Reliky Stattdessen nimmt Ge-
ro Strauft Studenten und Kollegen
mit auf virtuelle Flige durch den
menschlichen Kérper. Dabei hat der
geschiftsfithrende  Direktor  des
[RDC eine Vorliebe fur Nasen-Ne-
benhohlen und das Mittelohr. Seit
elf Jahren operiert der 38-Jahrige al-

Wenn Arzte blaumachen: Gero Strauf} schaut ins Ohr eines Patient

Auf Polypenjagd: Die Arbeit nah am Gehimerfurdert hoh

les oberhalb eines Hemdkragens:
von entziindeten Mandeln bis zu
Tumoren der Hirmnanhangsdriise.
Fast genauso lang forscht er an
Hightech-Assistenzsystemen, also
der Antwort auf die Frage, wie Com-
puter die letzten menschlichen
Schwichen der Gotter in WeiR aus-
merzen konnen.

Auf dem OP-Tisch vor ihm lugt
unter griinem Tuch ein Ohr hervor,
als wolle es die Anasthesisten belau-
schen. Genau das aber kann es nicht
mehr. Der Patient hat ein Cholestea-
tom. Die chronische Entziindung des
Mitelohrs reagierte nicht mehr auf
Antibiotika, fihrte zum Horverlust
Ein Bildschirm im Heimkinoformat
zeigt das Ohr in hochster Auflosung,
messerscharf. Bevor man jedoch ver-
sucht ki, gedankenverloren Hirchen
u zdhlen, trennt Gero Straul die
Ohrmuschel zur Hilfte vom Kopf,
legt den Gehorgang frei, verddet die
geofineten Gefafle. Rauchfiden stei-
gen aus dem klaffenden Spalt empor.

. T
e Konzentration.

Mit einem Endoskop erkundet
Strauf das Innere des kranken Ohres.
Nichts lauft in deutschen OFs mehr

ohng den dimnen, biegsamen
Schlauch mit der kleinen Kamera am
Ende. Das  dritte Auge®.

~Da ist ja der Amboss®, sagt Straufl in
einem Tonfall als hitte er eben den
verlegten Haustiirschliissel wiederge-
funden. Die Gehirknochelchenkette
ist durch die Eiterung zerstort. Eine
Prothese muss her.  Frise bitte®, sagt
Straufl Eine Gansehaut spiter angelt
er den Amboss mit einer Pinzette aus
dem Chr des Patienten und setzt et-
was hinein, das aussiecht wie ein
Zahnridchen aus Metall. In drei Wo-
chen wird er wieder horen kénnen
wie ein Luchs.

Espresso lisst die Hinde zittern

Bin bisschen sehen sie aus wie die
Crew eines Raumschiffs, die fiinf
Mainner und Frauen, die sich jetzt mit
spitzen Fingern den Mundschutz
ubers Kinn ziehen und die Gummi-

Im Anschluss an den Eingriffwahit Gero Strau Fotos fiir den OP-Bericht aus.

handschuhe im Milleimer entsor-
gen. In ihrer kithlen, weiflen Hohle
hangt alles an der Decke, kein Durch-
einander, kein Kabelgewirr. Gerate
und OP-Tisch sind wahlweise in tiefes
Rot, kithles Blau oder sattes Griin ge-
taucht. Was anmutet wie Lichtthera-
pie ist weniger der Psyche der Opera-
teure dienlich: Rot und Blau schirfen
Kontraste. Grin macht Tumorgewe-
be besser sichtbar. Manchmal horen
sie hier drinnen auch Musik Meis-
tens Radio. Oder Roland Kaiser.

In der finfzehnminiitigen Pause
dringt sich alles um die Espresso-Ma-
schine in der Kiiche nebenan. Das
teerschwarze Gebriu aber ist mit Vor-
sicht zu geniefen. Sonst zittern die
Hinde", sagt Strauf und Gffnet die La-
mellen-Jalousie. Draufen scheint die
Sonne auf die gestutzten Rasenfli-
chen Leipziger Vorgirten.

Das Forschungsraumschiff ist hier
nicht zufallig gelandet. Die Messe-
stadt genieft auf dem Sektor medizi-
nischer Hochtechnelogie einen guten

Rul. Zu den regionalen Pluspunkten
zihlt das 2005 an der Medizinischen
Fakultdt der Universitil gegriindete
Innovationszentrum fiir computeras-
sistierte Chirurgie (ICCAS). Hier ent-
wickeln HNO-Arzte, Neuro- und
Herzchirurgen mit Informatikern
und Ingenieuren Grundlagen fiir me-
dizintechnologische Systeme. Leipeig
ist Knotenpunkt eines engmaschigen
Kooperationsnetzwerks, Viele Gerite,
die im IRDC zum Finsatz kommen,
sind an der TU Miinchen entwickelt
und am ICCAS auf Tauglichkeit ge-
priift worden.

Fingeriibung im sterilen Raum

Der nichste Patient hat Kopfschmer-
zen. Eine Nebenhohlenentziindung
macht ihm zu schaffen. Durch das
Gestriipp der Nasenhaare schiebt
Strauss das Endoskop bis hinauf zur
Keilbeinhghle direkt unterhalb des
Gehimns, Zwischendurch knipst er Po-
lypen ab. Eine Operation wie diese ist
nicht ungefihrlich: Wichtige Nerven

sind in unmittelbarer Nihe. Auch
hier kommt die neueste Technik ei-
nem Zittern der Hinde zuvor. Ein so
genanntes Distance-Control-System
warnt Strauss mit einem tiefen Brum-
men, immer dann, wenn er dem Ge-
him zu nahe kommt. Zuvor ist der
Kopf des Patienten wie eine Landkar
te vermessen worden. Ein Stern mit
drei Messmarken ist an der Stirn be-
festigt. Sie reflektieren Infrarotlicht,
das von Kameras erfasst wird. Diese
wiederum bestimmen die festgeleg-
ten Punkte bis auf swei Haarbreiten.
JEinmal absaugen®, nickt Strauf
in Richtung seiner Kollegin, die nicht
langer OP-Schwester, sondern ,Tech-
nical Officer* ist. Sie bedient die Geri-
te von einem eigenen Computer aus,
alles lauft uber dessen berithrungs-
empfindlichen Bildschirm.  Heute
brauchst du keine Mullbinde mehr
zurechtschneiden, heute musst du
mit den Computern in den Winden
klarkommen", sagt Strauf, wihrend
er mit dem Finger unsichtbare Zei-
chen in die Luft malt. Was aussieht
wie Lockerungsiibungen, ist die erste
Testphase eines weiteren Prototyps:
der Gesten-Erkennungstechnik. Fine
Infrarotlampe ubertrigl Bewegungen
der Hand auf einen Bildschirm am
OP-Tisch. Dort kann Strauf Patien-
tenakte, Blutbilder und Testergebnis-
se durchblittern, ohne in dem steri-
len Raum etwas berithren zu miissen.

Wieviel Verantwortung abgeben?
Computerasgistierte Chirurgie will
die Grenzen der Motorik iiberschrei-
ten. Was aber kann ein Computer
besser als der Chirurg allein? ,Die
Technik kompensiert kleine Schwa-
chen des Operateurs”, erklin Strauf.
Die Tagesform bleibe konstant. Fiir
den Patienten bedeutet das mehr Si-
cherheit, weniger Folgeschiden. In
Strauft’ Fachgebiet liegen die Kom-
plikationsraten unter fiinf Prozent.

Und doch: Die zunehmende Tech-
nigierung eines Berufs, der wie kein
anderer Handarbeit ist, ruft Kritiker
auf den Plan. Wie viel Verantwor-
tung darf der Arzt abgeben? Wie Au-
tofahrer mit  Navigationsgerit
manchmal im Hafenbecken landen,
verliere ein Chirurg seine Intuition,
heifit es. Hightech ist wie das Anti-
blockiersystem oder die akustische
Abstandswarnung beim Auto", greift
Strauss das Bild auf ,Das ersetzt
nicht den Fahrer. Auch ein Flugzeug
konnte ohne Filot fliegen, aber da
wiirde wohl niemand einsteigen”

Denn alle Risiken kann auch die
Technik nicht kalkulieren. Der Pati-
ent mit den entziindeten Nebenhih-
len blutet stark. Trotz unauffalliger
Gerinnungswerte. Rote Kornblumen
erblithen auf grimem OP-Tuch.
Strauss wird still, ist hochkonzent-
riert. Am Ende geht alles gut. Ein
Biindel blauer Fiden hingt dem Pati-
enten aus der Nase, gleich einem bi-
zamren Zaubertrick zieht die Schwes-
ter einen Meter Mullbinde aus sei-
nem Mund. ,So ist kein Blut in den
Rachen gelaufen®, erklirt sie.

Wenn er aufwacht, wird der
Mann Kopfschmerzen haben. Aber
weniger als zuvor . ,Dass es hinterher
wehtut, kann kein Computer verhin-
dern”, sagt Strauss und kimpit mit
der Espresso-Maschine. Die Ticken
der Technik”, murmelt er und
nimmt sich vor, 6fter Tee zu trinken.




