DER HOLMIUM-LASER IN DER UROLOGIE

Die Laser-Energie ist in der Medizin schon seit vielen Jahren zu einem festen
Bestandteil der Behandlung geworden. In der Urologie werden verschiedene Laser-
Arten verwendet. Der CO2-Laser beispielsweise wird meist fiir die oberflachliche
Behandlung von Hautverinderungen an den dusseren Geschlechtsteilen eingesetzt.

Von Dr. med. Gian R. Tomamichel, Facharzt FMH fiir Urologie

Auch fur die Zertrimmerung von Steinen im
Harntrakt wurde der Laser schon vor etlichen
Jahren eingesetzt. Fur innere Eingriffe hat sich
seit einigen Jahren der Holmium-YAG-Laser ei-
en festen Platz in der urologischen Chirurgie gesi-
chert. Seine Eindringtiefe ins Gewebe kann sehr
gering (0,5 mm) gehalten und genau kontrolliert
werden. Mit hohen Energiestufen kann Gewebe
praktisch ohne Blutung durch Verdampfen «ge-
schnitten» werden. Und nicht zuletzt lassen sich
mit dem Holmium-Laser auch Harnsteine ausge-
sprochen schonend und unter Sicht zertrimmern.
Die moderne Urologie macht sich deshalb diese
Moglichkeiten immer mehr zunutze und setzt den
Holmium-Laser fur verschiedene Behandlungs-
zwecke ein.

Prostatavergrésserung

Wenn die Prostatavergrésserung gutartig ist, aber
auch bei anderen Arten der Abflussstérung aus
der Blase (z.B. narbige Einengung des Blasen-
auslasses nach Voroperationen), kann mit dem
Holmium-Laser das Gewebe sehr effizient und
minutiés genau abgetragen werden. Wegen der
grossen Hitze bei der Laser-Anwendung wird das

Gewebe teilweise verdampft, es entsteht also
praktisch keine Blutung. Zurick bleibt eine ober-
flachliche Gerinnungsschicht von weniger als ei-
nem Millimeter Eindringtiefe, so dass die Nach-
barstrukturen nicht geschadigt werden. Im Ge-
gensatz zu anderen Laser-Verfahren kann bei ei-
nem Eingriff mit dem Holmium-Laser das abge-
tragene Gewebe histologisch genau untersucht
werden, was gerade bei Krebsverdacht eine
enorme Rolle spielt (Abb. 2a). Der Prostataein-
griff mit dem Holmium-Laser erfolgt normalerwei-
se wie bei der herkdmmlichen Transurethralen
Resektion (TUR) in einer Teilnarkose (Spinal-
anasthesie) (Abb. 2b). Nach dem Eingriff wird
ebenfalls ein Dauerkatheter in die Blase einge-
legt. Da die Tendenz zu einer Blutung praktisch
wegféllt, kann der Katheter in der Regel nach ein
bis zwei Tagen bereits wieder entfernt werden.
Durchschnittlich verkirzt sich der gesamte Spital-
aufenthalt gegentber der konventionellen Opera-
tion um ein bis zwei Tage. Leichtere Beschwer-
den beim Wasserldsen kdnnen hingegen noch
wahrend einiger Wochen nach dem Eingriff auf-
treten, da die zurlickbleibende Wunde im Koérper
diese Zeit zum definitiven Abheilen bendtigt.



Harnsteine

Steine im Harntrakt fUihren haufig zu sehr
schmerzhaften Koliken. Seit I1angerem werden
diese Steine nicht mehr durch eine offene Opera-
tion entfernt. Je nachdem, wo sich diese Steine
befinden, kénnen sie mit der sogenannten Stein-
maschine von aussen und ohne Beriihrung mit
dem Korper zertrimmert werden. Je nach dem
Ort der Steine — z.B. Harnsteine im unteren Be-
reich des Harnleiters — kann die Steinmaschine
aus anatomischen Grinden nicht eingesetzt wer-
den, so dass auch das endoskopische Verfahren
angewendet wird. Dabei wird ein ganz feines In-
strument durch die Blase in den Harnleiter einge-
fuhrt, um die Steine an Ort und Stelle zu zertrim-
mern. Der Holmium-Laser eignet sich dafiir aus-
gezeichnet, da er mit sehr feinen Laserfibern ar-
beitet. Dadurch kénnen die perationsinstrumente
extrem diinn sein, und der gesamte Eingriff ist
fur den Patienten sehr schonend. Solche Zer-
trimmerungen kénnen auch mit flexiblen Fiber-
Endoskopen durchgefuhrt werden.

Grossere Blasensteine lassen sich ebenfalls mit
dem Holmium-Laser ausgezeichnet zerkleinern. Die
Bruchstlicke werden mit feinen Instrumenten ent-
fernt. Der grosse Vorteil bei diesem Eingriff besteht
darin, dass die Blasenschleimhaut nicht geschadigt

wird und der Eingriff nur kurzzeitig eine Katheterein-
lage erfordert. Damit 18sst sich die Hospitalisations-
dauer ebenfalls deutlich verkiirzen. Mit dem Hol-
mium-Laser kdnnen Ubrigens samtliche Harnstein-
arten, unabhangig von ihrer chemischen Zusam-
mensetzung oder ihrer Harte, problemlos zertrim-
mert, ja sogar pulverisiert werden.

Weitere Anwendungsgebiete in der Urologie
Der Holmium-Laser lasst sich auch noch bei einer
Reihe anderer Eingriffe einsetzen, so zum Beispiel
zum Abtragen von kleinen Blasentumoren, zur Er-
weiterung von narbigen Verengungen der mannli-
chen Harnréhre oder zum schonenden Abtragen
von Hautverdnderungen an den ausseren Ge-
schlechtsteilen (z.B. Condylome). Zum Teil werden
diese Anwendungen noch nicht routinemassig ein-
gesetzt. Sie lassen sich aber zum Vorteil des Pa-
tienten vielfach auch ambulant durchfiihren.

Die Holmium-Laser-Technologie ist zweifellos
eine bedeutende Erweiterung der urologischen
Behandlungsmaéglichkeiten. Um aber keine fal-
schen Erwartungen zu wecken, muss darauf hin-
gewiesen werden, dass sie sich nicht bei allen
Fallen gleich gut eignet. Eine genaue vorherige
Abklarung durch den erfahrenen Facharzt ist auf
jeden Fall notwendig.




