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Von Bernhard Gerl

A lljährlich erkranken etwa 50 00 bis 
60 000 Menschen in Deutschland 

an Darmkrebs (fachlich: kolorektales 
Karzinom) – der zweithäufi gsten Krebs-
art weltweit. Chirurgen können den Tu-
mor in der Regel gut und vollständig ent-
fernen. Wurde die Krankheit frühzeitig 
genug erkannt, ist der Patient damit ge-
heilt. Allerdings haben sich in rund 60 
Prozent aller Fälle schon Metastasen ge-
bildet, meist in der Leber. Auch Karzino-
me anderer Organe streuen bösartige Zel-
len in dieses Organ. Wieder greifen die 
Ärzte zum Skalpell und schneiden das be-
fallene Gewebe möglichst vollständig 
heraus, sonst könnten sich Sekundärme-
tastasen bilden. Leider ist dieser Eingriff  
nur bei 10 bis 25 Prozent der Neuer-

krankten überhaupt möglich; oft gibt es 
schon zu viele Tumorherde oder sie liegen 
zu ungünstig. Viele Patienten sind auch 
schon zu alt für die sehr belastende Ope-
ration – Darmkrebs triff t vor allem die 
über 65-Jährigen.

Eine neue, schonende Alternative ist 
die laserinduzierte interstitielle ? ermo-
therapie (LITT). Sie wurde von Trumpf 
Medizinsysteme in Zusammenarbeit mit 
dem Berliner Unternehmen Lasermedi-
zin-Technologie, Ärzten und Universi-
tätskliniken entwickelt.

Die Ärzte suchen zuerst die genaue 
Position des Krebsgeschwürs, dann schie-
ben sie – unter lokaler Betäubung des Pa-
tienten – eine dünne Hohlnadel (Kathe-
ter) bis in das Zentrum des Tumors vor. 
Darüber führen sie eine fl exible Glasfaser 
ein, infrarotes Laserlicht mit 1064 Nano-
meter Wellenlänge wird eingespeist. Das 
Ende der Faser ist so bearbeitet, dass sie 
diese Strahlung gleichmäßig in alle Rich-
tungen abgibt. Umliegendes Gewebe  er-
wärmt sich auf bis zu hundert Grad Cel-
sius. Da Krebszellen einen schnelleren 
Stoff wechsel als gesunde Zellen haben, 
reagieren sie darauf besonders empfi nd-
lich. Ab achtzig Grad Celsius wird das 
Kollagen in den Tumorzellen zerstört, 
und sie trocknen aus. Der Körper baut 
die toten Zellen ab. Damit das Gewebe 
nicht verkohlt – was die Ausbreitung des 
IR-Lichts und die Wärmeleitung verrin-
gern würde –, wird es während der Be-
handlung über den Katheter mit Koch-
salzlösung gekühlt. 

Die Behandlung dauert je nach Tu-
morgröße zwischen 15 und 30 Minuten. 
Für ein Gewebevolumen von 1,5 bis 2,0 
Zentimeter Durchmesser sind etwa 45 

Kilojoule erforderlich (der homogene 
Aufbau der Leber rechtfertigt die verein-
fachende Annahme eines kugelförmigen 
Behandlungsvolumens). Eine Laserfaser 
liefert maximal 25 bis 30 Watt. Pro Ein-
griff  arbeiten die Ärzte mit bis zu vier 
solcher Fasern. Sind die Krebsgeschwüre 
größer als fünf bis sieben Zentimeter im 
Durchmesser, trägt oft eine vorhergehen-
de Chemotherapie zum späteren ? era-
pieerfolg bei. In jedem Fall wählen die 
Ärzte den zu behandelnden Bereich zur 
Sicherheit etwa zehn Millimeter größer, 
als die Metastase vermessen wurde. 

Kontrolle durch Kernspin
Mitunter ist jedoch ein minimalinvasiver 
Eingriff  nicht möglich: Etwa bei Ver-
wachsungen durch Voroperation, wenn 
die Metastasen bereits sehr groß sind oder 
ungünstig liegen. Dann können die Ärz-
te die LITT auch bei einer off enen Ope-
ration in Vollnarkose einsetzen.

Den entscheidenden technischen 
Vorteil der LITT sieht der Radiologe 
? omas Vogl von der Frankfurter Uni-
versitätsklinik darin, dass die komplette 
Lasertherapie im Magnetresonanztomo-
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Licht gegen Tumoren
Mit der »laserinduzierten interstitiellen Thermotherapie« LITT las -
sen sich Metastasen und Tumore patienten schonend bekämpfen.
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Das Laserlicht tritt am Ende einer 
Faser aus und gibt Energie an das 

umgebende Gewebe ab. Eine Flüssigkeits-
kühlung sorgt dafür, dass das Gewebe 
nicht verkohlt. Siehe auch Grafi k unten.

Schematische Darstellung des Aufbaus 
des gekühlten Laserapplikationssystems

Spülung
(Zufl uss) Spülung

(Abfl uss)

Schleuse innerer 
Hüllkatheder

äußerer 
Hüllkatheder

Laser-
applikator

u
Eine Lichtleitfaser, über eine Kanüle 
minimalinvasiv eingeführt, kann 

die Behandlung von Lebermetastasen 
verbessern.
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grafen (MRT) überwacht werden kann. 
Denn er visualisiert die Auslenkung mo-
lekularer Achsen durch Magnetfelder 
und dieses Signal ändert sich unter ande-
rem mit der Temperatur. Der ? erapeut 
sieht also unmittelbar, ob die Metastase 
einschließlich des Sicherheitssaums ver-
ödet wird. Greift die Erwärmung auf ge-
sundes Lebergewebe über, kann er die 
Behandlung stoppen. Das ist insbesonde-
re für Patienten mit schon vorgeschädig-
ter Leber überlebenswichtig.

? omas Vogl und sein Team des Ins-
tituts für diagnostische und interven-
tionelle Radiologie therapierten in den 
vergangenen zehn Jahren mit diesen 
Techniken rund 4000 Lebertumore bei 
etwa 1500 Patienten erfolgreich. Ihre 
Auswertungen und die anderer medizini-
scher Zentren in Deutschland zeigten, 
dass sich Metastasen mit der LITT ge-
nauso zuverlässig zerstören lassen wie mit 
konventionellen Operationen, aber ohne 
die Belastungen durch Vollnarkose, Blut-
verlust  und Schnitte. Zudem setzen off e-
ne chirurgische Eingriff e in etwa dreißig 
Prozent der Fälle Krebszellen im Körper 
frei. Der Tumor befällt dann ein anderes 
Organ und breitet sich so erst recht aus. 
Bei der minimalinvasiv angewandten 
LITT konnte eine derartige Verschlep-
pung noch nicht beobachtet werden. Der 

Grund ist vermutlich, dass die Hitze an 
der Katheterspitze alle Zellen abtötet. 

Starke Nachfrage
stoppt Studie
Nicht nur bei Metastasen in der Leber, 
auch bei Lungen- und Hirntumoren wird 
das Verfahren inzwischen erfolgreich ein-
gesetzt. Derzeit erproben die Trumpf-
Laserspezialisten im Rahmen klinischer 
Forschungen weitere potenzielle Anwen-
dungsfelder. Erfolg erhoff en sie sich auch 
bei der Behandlung von Tumoren in 
Brust, Gebärmutter, Bauchspeicheldrüse 
und Knochen. Leider sind diese Organe 
problematischer, denn sie werden von gro-
ßen Blutgefäßen durchzogen, die Wärme 
schnell vom Katheter abtransportieren. 

Auf Grund der positiven Ergebnisse 
an verschiedenen deutschen Kliniken 
hatte das Bundesforschungsministerium 
eine Studie zur LITT bei Lebermetasta-
sen des kolorektalen Karzinoms geför-
dert. Doch die Studie musste abgebro-
chen werden: Die Mehrzahl der Patien-
ten bestand auf der Behandlung mit dem 
Laser, eine ausreichend große Vergleichs-
gruppe mit herkömmlicher chirurgischer 
? erapie kam nicht zu Stande. l

Der Physiker Bernhard Gerl arbeitet als Wissen-
schafts- und Technikautor in Regensburg.
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Laseranwendungen in der Medizin

Aus vielen Bereichen der Medizin ist der 
Laser nicht mehr wegzudenken. Dabei be-
stimmt die Wellenlänge des Lichts die 
Anwendung und seine Leistungsdichte 
die Wirkung auf das Gewebe. Verein-
facht teilt man diese Lasertechnik in fo-
tochemische und thermische Prozesse 
sowie nichtlineare Wechselwirkungen.

Für die Diagnose von Krankheiten ver-
wenden die Ärzte Laser mit langen Ex-
positionszeiten und niedrigen Leistungs-
dichten, sodass – im Gegensatz zum 
Röntgen – eine Schädigung des Gewe-
bes ausgeschlossen ist. Gemessen 
werden Fluoreszenz- oder Streulicht.

Ein Beispiel: Bei Verdacht auf eine Na-
sennebenhöhlenentzündung führt der 
Arzt den Infrarot-Laserstrahl über einen 
Lichtwellenleiter in die Kiefernhöhle ein 
und misst das Streulicht, das unterhalb 
des Auges austritt, denn es wird bei ei-
ner Entzündung in den Nebenhöhlen  
von Flüssigkeit stärker absorbiert.

Um thermische Prozesse durch den 
Laserstrahl auszulösen, verwendet man 
mittlere Expositionszeiten und Leis-
tungsdichten.

Die nichtlineare Wirkung des Laser-
strahls wird durch hohe Leistungsdich-
ten (über 107 Watt pro Quadratzentime-
ter) und Expositionszeiten im Nano-
sekundenbereich erreicht. Eine sehr 
erfolgreiche Anwendung ist die Laser- 
in-situ-Keratomileusis (LASIK), bei der 
Hornhautschichten im Auge abgetragen 
werden, um Fehlsichtigkeit zu beheben 
(siehe Spektrum der Wissenschaft 7/ 
2003, S. 84).

Neben diesen Beispielen setzt sich 
die Behandlung mit dem Laser auch in 
anderen Gebieten durch: Chirurgen öff-
nen verschlossene Gefäße oder bohren 
Löcher in den Herzmuskel, um eine bes-
sere Sauerstoffversorgung zu bewirken,
Schönheitschirurgen beseitigen damit 
Haare, Narben oder Falten. 
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