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Bei komplexen Eingriffen
gilt Hightech als Gamechan-
ger, wie es Neudeutsch heißt.
Sie macht den Unterschied
aus. Genauer gesagt die Digi-
talisierung. „Sie ist der Schlüs-
sel für eine ganz neue Genera-
tion der Bildgebung. Diese er-
möglicht es uns, extrem ge-
naue Navigationssysteme ein-
zusetzen – und dadurch mini-
malinvasiv zu operieren. In
der Regel reichen einige klei-
ne Stiche bzw. winzige Schnit-
te aus, um den Tumor zu ent-
fernen und beispielsweise
Schrauben zur Stabilisierung
der Wirbelsäule einzusetzen.
Diese minimalinvasive OP-
Strategie ist bei Krebs noch
viel wichtiger als bei vielen
anderen Eingriffen“, analy-
siert Professor Meyer und er-
klärt den Hintergrund: „Für
Krebspatienten ist es ent-
scheidend, dass der Heilungs-
verlauf nach einer OP nicht
durch Komplikationen verzö-
gert wird. Unter anderem des-
halb, damit sie sich schnell
wieder auf ihre ursächliche
Krebsbehandlung, etwa eine
Chemotherapie, konzentrie-
ren können. Mitminimalinva-
siven Techniken lässt sich die
Komplikationsrate messbar
verringern. So reduziert sich
das Risiko von Wundinfektio-
nen von etwa 30 auf unter
drei bis fünf Prozent und die
Wahrscheinlichkeit, dass eine
erneute OP nötig wird, hal-
biert sich.“

▼ Mehr Sicherheit
Aber nicht nur die digitale

Bildgebung, sondern auch an-
dere Hightech-Systeme be-
scheren den Medizinern ei-
nen großen Mehrwert im Be-
mühen um höchste Genauig-
keit – und damit noch mehr
Effizienz und Sicherheit für
die Patienten. So helfen bei-
spielsweise Roboterarme,
Schrauben noch exakter zu
platzieren, als es durch die
menschliche Hand allein
möglich wäre. Hinterher kön-
nen die Spezialisten im OP
kontrollieren, ob sich die Im-
plantate in der optimalen Po-
sition befinden. Dazu fahren
sie eine CT-Anlage auf Schie-
nen direkt über den Patien-
ten. „Solche Hightech-Lösun-
gen werden früher oder spä-
ter Standard sein, gerade bei
Krebsoperationen“, ist Profes-
sor Meyer überzeugt. „Denn
die Patienten gewinnen da-
durch Lebensqualität – und
oft auch Lebensjahre.“ bez

▼ Hilfe bei Krebs
Die Diagnose Krebs ist zwar

ein Schock, aber man sollte
sich davon nicht entmutigen
lassen. Was zunächst nach ei-
ner Durchhalteparole klingt,
lässt sich mit erfreulichen
Fakten untermauern. So sind
heutzutage fast 70 Prozent
der Patienten auch nach fünf
Jahren noch am Leben, viele
von ihnen metastasenfrei.
„Krebs ist in sehr vielen Fällen
zu einer chronischen Erkran-
kung geworden. Die Patienten
haben oft eine lange Lebens-
erwartung und eine gute Le-
bensqualität“, analysiert Pro-
fessor Bernhard Meyer vom
Uniklinikum rechts der Isar.

Der international renom-
mierte Operateur, der bereits
seit 16 Jahren die Klinik für
Neurochirurgie leitet, gehört
zu den Innovationstreibern
bei neuen OP-Techniken bzw.
OP-Strategien. Neben Hirntu-
moren nimmt er mit seinem
Ärzteteam Tumoren und Me-
tastasen an der Wirbelsäule
ins Visier. Die Neurochirur-
gen sind eingebettet ins Com-
prehensive Cancer Center
(CCC). Darin haben sich Ex-
perten der beiden Münchner
Unikliniken zusammenge-
schlossen. Sie bieten den Pa-
tienten über ihre OP hinaus
fachübergreifende Betreuung
auf Weltklasse-Niveau. Wis-
senschaftliche Analysen bele-
gen, wie stark Patienten vom
Know-how in zertifizierten
Zentren profitieren. Sie haben
statistisch gesehen bessere
Überlebenschancen.

▼ Innovation im OP
Die Neurochirurgen vom

Klinikum rechts der Isar gel-
ten als Spezialisten für schwe-
re Fälle, darunter auch kom-
plizierte Operationen bei
Krebsgeschwüren und Metas-
tasen an der Wirbelsäule.
Mehr als 1000 solcher Eingrif-
fe sind in dem Expertenzen-
trum hinter den markanten
roten Säulen an der Ismanin-
ger Straße in den letzten Jah-
ren vorgenommen worden –
so viele wie in kaum einer an-
deren Klinik. Dabei nutzen
Professor Meyer und seine
Kollegen eines der moderns-
ten OP-Zentren Europas. Da-
rin kommen eine Reihe tech-
nischer Innovationen stan-
dardmäßig zum Einsatz. Der
Nutzen lässt sich in Studien
messen, die die Unimediziner
regelmäßig publizieren.
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▼ Hoffnung für schwerste Fälle
Im Kampf gegen ihre chronischen Schmer-

zenmüssen viele Patienten immerwieder Rück-
schläge einstecken. Sie absolvieren einen regel-
rechten Ärztemarathon – in der Hoffnung, dass
ihnen endlich geholfen wird. Oft gelten sie ir-
gendwann als sogenannte „Therapieversager“,
weil ein Behandlungsversuch nach dem ande-
ren gescheitert ist. „Genau diese Patienten darf
man aber einfach nicht aufgeben. Man muss
hartnäckig bleiben und überlegt weiterarbei-
ten. Die Grundvoraussetzung dafür ist, dass
man die Patienten und ihre Beschwerden ernst
nimmt und diese nicht als Einbildung abtut“,
sagt Professor Wolfgang Bauermeister.

Der Münchner Schmerzmediziner hat sich
auf schwere, scheinbar hoffnungslose Fälle spe-
zialisiert – und dies mit einer enormen Erfolgs-
quote. „In 98 Prozent der Fälle geling es uns, die
Lebensqualität unserer Patienten wieder deut-
lich zu verbessern. Dies konnten wir auch be-
reits in einer wissenschaftlichen Studie nach-
weisen“, berichtet Prof. Bauermeister. Ermög-
licht wird dies durch eine einzigartige
Hightech-Kombination aus Diagnostik und The-
rapie. Dabei hilft neben viel Erfahrung und Pio-
niergeist auch künstliche Intelligenz (KI). Im
Kern werden die Patienten zunächst mit einem
speziellen Ultraschallverfahren untersucht und
anschließend mit elektromagnetischen Wellen
behandelt. Der Clou daran: Die Methode ist
nicht nur effektiv, sondern auch schmerzfrei.

▼ Breites Therapiespektrum
Bei der Entwicklung dieser Behandlungsstra-

tegie gilt Prof. Bauermeister als Innovationstrei-
ber. Er setzt sie inzwischen übrigens auch ein,
um Patienten mit Alzheimer-Demenz oder an-
deren neurodegenerativen Erkrankungen wie
Parkinson zu helfen. „Dabei kristallisiert sich
heraus, dass die Patienten bereits nach wenigen
Behandlungen wieder klarer werden. Ihr Ge-
sundheitszustand verbessert sich, sie können
wieder intensiver am Leben teilnehmen“, be-
richtet der Schmerztherapeut, der in den USA
ausgebildet worden ist und auch an der Univer-
sität der kriegserschütterten ukrainischen Me-
tropole Charkiw lehrt. Sein Credo: „Gerade bei
Patienten mit sehr komplexen Krankheitsbil-
dern reicht es oft nicht aus, eine Kernspintomo-
grafie vorzunehmen und Spritzen zu verabrei-
chen. Wenn man diesen Menschen nachhaltig
helfen will, braucht man das Know-how und die
Zeit, um andere, erfolgversprechendere Wege
in der Schmerztherapie einzuschlagen.“

▼ Ultraschall-Elastografie
Vor allem am Rücken sind chronische

Schmerzen schwer zu behandeln. Entscheidend
ist es, die Ursachen zu erkennen. „Dazu sind
neue Techniken erforderlich. Nur wenn man
die Auslöser der Schmerzen erkannt und diese
genau verortet hat, kann man eine effektive
und nachhaltige Therapie beginnen“, ist Profes-
sor Bauermeister überzeugt. Deshalb setzt er ei-
ne von ihm mitentwickelte Technik ein, die so-
zusagen eineHochpräzions-Analyse ermöglicht:
die Triggerpunkt-Utraschall-Elastografie.

Damit kann Prof. Bauermeister – vereinfacht
erklärt – die Architektur der Erkrankung enttar-
nen. „Die Muskeln und Faszien werden gründ-

lich durchleuchtet – schmerz- und strahlungs-
frei“, erklärt der Schmerztherapeut. „Anhand
dieser Aufnahmen lässt sich genau erkennen,
wo sich die Schmerzauslöser-Triggerpunkte –
befinden, denn sie stechen als rotbraune Punk-
te ins Auge. Sie sitzen in Muskeln und Faszien“,
erläutert Prof. Bauermeister, der sich bereits
seit Jahrzehnten diesem Diagnose- und Thera-
pieansatz verschrieben hat. Mit Erfolg, wie er
selbst betont: „Wir müssen und können unse-
ren Patienten eine neue Strategie bieten, die sie
in aller Regel wieder auf die Beine bringt.“

▼ Elektromagnetische Wellen
Die Triggerpunkte werden mit speziellen

elektromagnetischen Wellen ausgeschaltet. In
der Fachsprache hat diese Behandlungsstrategie
einen etwas zungenbrecherischen Namen: fo-
kussierte repetitive periphere Magnetstimulati-
on. „Vereinfacht erklärt, handelt es sich um ei-
ne Weiterentwicklung der fokussierten elektro-
magnetischen Stoßwellentherapie, die viele Pa-
tienten von der Behandlung beispielsweise ei-
nes Fersensporns oder der Kalkschulter ken-
nen“, erläutert Prof. Bauermeister. Mit dieser
Technik hat der Mediziner bereits Anfang des
Jahrtausends begonnen, Triggerpunkte zu be-
handeln. „Doch inzwischen nutzen wir auch ei-
ne stark fokussierte elektromagnetische Wel-
le.“ Der entscheidende Vorteil: Die neue Wel-
lenvariante kann im Gegensatz zu der Stoßwel-
le an allen Muskeln – selbst über der Lunge,
Blutgefäßen und Bauchorganen – gefahrlos ein-
gesetzt werden. Zusätzlich können die an der
Wirbelsäule austretenden Nervenwurzeln ge-
zielt stimuliert werden, was bei Bandscheiben-
und Ischiasproblemen zusätzlich hilfreich ist.

Darüber hinaus kann Prof. Bauermeister mit
den elektromagnetischen Wellen auch Schmer-
zen in den Fokus nehmen und lindern, die vom
Rücken aus in andere Regionen ausstrahlen.
„Schließlich haben gerade Patientenmit chroni-
schen Schmerzen oftmals nicht nur Beschwer-
den imWirbelsäulenbereich, sondern praktisch
am gesamten Körper“, weiß Bauermeister und
erklärt den medizinischen Hintergrund: „Das
Besondere an Triggerpunkten ist, dass sie
Schmerzen an weit entfernten Stellen im Kör-
per verursachen können. Triggerpunkte verur-
sachen das sogenannte Myofasziale Schmerz-
syndrom (MSS). Wenn es generalisiert – also vie-
lerorts am Körper – auftritt, sprechen Experten
von ChronicWidespread Pain (CWP). Dieses hef-
tige, aber sehr diffuse Krankheitsbild wird auch
Fibromyalgie genannt.“

▼ Muskeln und Faszien im Visier
Seine Erfahrungen mit der Therapie gibt Pro-

fessor Bauermeister in Vorträgen und bei Fach-
tagungen weiter. Wissenschaftlich arbeitet er
jetzt auch mit dem Uniklinikum rechts der Isar
zusammen, um die Auswirkung der Strahlen-
therapie auf Muskeln und Faszien mittels der
Ultraschall-Elastografie zu ergründen. Prof. Bau-
ermeister ist sich sicher, dass dieses Verfahren
in Zukunft noch viele neue Chancen eröffnen
wird, umPatientenmit chronischen Schmerzen
zu helfen. Die Technik ist dabei ganz zentral.
„Aber im Mittelpunkt steht der Patient. Wir ha-
ben es uns zur Aufgabe gemacht, jedem einzel-
nen mit einem individualisierten Therapiean-
satz zu helfen.“ bez
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