E:Amg{: g'ﬂm.uinﬁﬁ, Band VI/NI.4, 5.299- 303 ©1959 by IMARE - Institut fiir medizinische
ISSN 1021-9803 Anthropologie und Bicethik, Wien

Die Entwicklung der Chirurgie im letzten Jahrhundert

Peter Brocke

ZUSAMMENFASSUNG

Ende des vorigen und Anfang dieses Jabrbunderts bat sich die Chirurgie schwunghaft und
zu einem sehr verbreiteten Therapiekonzept entwickelt. Die Enideckung des Penicillins
hat dazu wesentlich beigetragen. Die neuen Methoden der Diagnostik baben den Vorstof§
in anderen Bereichen eingeleitet, die bisher medizinisch unzuginglich waren. Die
Herzchivurgie und die Transplantationschirurgie gebéren lingst schon in den westlichen
Industrienationen zum Standavd. Trotz stiirmischer Fortschritte sind die Anspritche der
Menschen noch grifser, und nicht alle Patienten sind zufrieden. Deshalb in eine defensive
Psendomedizin auszwweichen, mufS aber von Seiten einer seridsen Chirurgie abgelehnt
werden.

Schliisselworter: Fortschritt, Entdeckung der Antibiotika, Diagnostik, falsches Anspruchs-
denken

ABSTRACT

Attheend of the past century and at the beginning of the present one suregery bas undergone
a flourishing development and it bas become a widespread concept of the therapy. The
discovery of Penicilline has been an essential contribution to this development. The new
diagnostical methods have pushed forward into aveas, whick bad been inaccessible for
medical treatment. Heart surgery and transplantation surgery are alrveady standard
procedurves in the Western industrial nations. Despite the rapid progress the expectations
of mankind have become greater and not all patients ave satisfied. Respectable surgery,
however, must not change into psendo-medicine.
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Schwerpunkt Medizin an der Jahrtausendwende

Das 20.Jahrhundert ist immer wieder als das
Jahrhundert der Chirurgie bezeichnet worden,
da ia der Effektivitit der Behandlungsmetho-
den die chirurgische wohl eine der effektivsten
geworden ist.

Ende des vorigen und Anfang dieses Jahrhun-
derts hat sich die Chirurgie schwunghaft ent-
wickelt und insbesondere die Bauchchirurgie
und die der Oberfliche zu einem sehr verbrei-
teten Therapiekonzept entwickelt. Es hat an
Untessuchungsmethoder damals vor allem die
Anamneseerhebung und die klinische Erfah-
rung gegolten, und erst durch die Einfithrung
der Rontgenstrahlen in die Allgemeine Medi-
zin ist eine gewisse Diagnostik und Lokalisati-
on von Erkrankungen durch Objektivierung
und bildgebende Methoden entstanden. Wohl
hat es schon Losungsansitze der Gefifinihte
und auch kleinerer Herzprobleme, insbesonde-
re angeborener, Anfang des 20.Jahrhunderts
gegeben, aber cine weite Verbreiterung haben
diese Methoden nicht gefunden. Hinderungs-
griinde der weiteren Verbreiterung war das Feh-
len der Moglichkeit einer Asepsis, weshalb
auch die Antisepsis mit dem beriihmten Lysol-
spray nach Lister zuerst verwendet wurde.

Erst nach dem 2.Weltkrieg hat in Europa
durch die Erfindung des Penicillins eine Anti-
sepsis auf der Basis von Antibiotika begonnen,
wenn man von den Sulfonamiden, die schon
etwas vorher entwickelt wurden, absieht und
die mehr auf originire infektidse Erkrankun-
gen gerichtet waren.,

Die Gefifichirurgie hat sich erst mit Ende
der 40-iger Jahre entwickelt und hier wurde
von LinToN gezeigt, dass die korpereigenen Ve-
nen zur Verwendung als arterieller Ersatz geeig-
net sind.

Die Entwicklung von Prothesen oder auch
gefrorener oder anderskonservierter menschli-
cher Gefiile hat zu einer weiteren Entwicklung
gefiihire. 1956 ist dann der erste komplette Er-
satz einer Bauchaorta als grofles Ziel geglitcke.

as Herz ist wohl das tetzte von der Chirur-
gie eroberte Organ gewesen, und es hat noch in

den 30-iger Jahren an vielen Orten das Prinzip
gegolten, dass, wenn ein Herz freigelegt und
bertihrt wird, dieses stillsteht und nicht mehr
zum Leben erweckt werden kann.

Die Operation an den Brustorganen hat sich
sehr langsam entwickelt und st eigentlich erst
durch die Einfiihrung der sogenannten Intuba-
tionsnarkose — wo alse kiinstliche Beatmung
iiber einen Schlauch in die Luftréhre sicherge-
stelit wird - moglich geworden.

Hier hae sich dann sehr bald eine Lungen-
chirurgie, sowohl bei der Tuberkulose als auch
bet der bésartipen Erkrankung der Lunge ent-
wickelt.

Die Tuberkulose hat hier an erster Stelle zu
stehen, da diese ja im Ausgang des letzten Jahr-
hunderts und auch Anfang dieses Jahrhunderts
eine Art Volksseuche, insbesondere unter der
drmeren, arbeitenden Bevolkerung gewesen ist.

Die bésartigen Erkrankungen der Lunge ha-
ben sich erst durch Einfilhrung des Zigaretten-
rauchens von den 20-iger Jahren an rapide ent-
wickelt und da vorerst nur unter den Minnern
und erst in den letzten 20 Jahren unter den
Frauen, da die Rauchgewohnkheit sich entspre-
chend von den Minnern auf die Frauen verla-
gerte.

Durch die Eatwicklung der Physiologie und
Pathophysiologie hat man das Herz ,in An-
griff genommen und hier vorerst die Defi-
brilation {das heiflt wenn ein Herz zu flim-
mern beginnt, hat man mit einem Elektro-
schock dieses Flimmern wieder beseitigen
kénnen). Dies war ein grofler Fortschritt.

Dann war die Herz-Lungen-Maschine dran,
die die Lunge und das Herz ersetzt und die
Moglichkeit gab auch am offenen Herzen Ope-
rationen durchzufiihren. Sie hat nun ein breites
Feld an Operationen - erst angeborener Herz-
fehler, dann auch erworbener Herzfehler - er-
méglicht.

Es wurden zuerst Herzklappen oder angebo-
rene Defekte des Herzens operiert. So war im
Kinder-Hospital in Bosten/Massachusetts eine
der Pionierstellen, die sich bis heute als eine der
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fiihrendsten zur Operation von angeborenen
Herzfehlern behauptet hat. Schon 1948 wurde
dort mit diesen Operationen begonnen. Auch
in Stockholm/Schweden war diese Form der
Chirurgie schon sehr [rithzeitig entwickeit
worden.

Ende der 50-iger und Anfang der 60-iger Jah-
re waren an allen gréfleren Universititsklini-
ken herzchirurgische Aktivititen festzustellen.
Insbesondere nach Weiterentwickiung der
Herz-Lungen-Maschine, bei der man die Oxy-
genation, die biovertriglichen Materialien und
die Himolyse in den Griff bekam, konnten
diese Methoden auch mit wesentlich geringerer
Gefahr fiir das menschliche Leben angewendet
werden,

Mitte der 60-iger Jahre und Anfang der 70-
iger Jahre entwickelte sich dannn die Chirurgie
an den Herzkranzgefiflen. Diese sehr verbreite-
te Erkrankung wurde dann zunehmend in al-
len westlichen Lindern mit der Herz-Lungen-
Maschine mit grofem Erfolg operiert, und hier
gibt es fast unglaubliche Serien von iiber 400
Patienten  ohne operative  Sterblichkeit
(Charles Habn - Schweiz).

Gleichzeitig mit dieser operativen Entwick-
lung entwickelten sich zahlreiche verfeinerte
Methoden in der Diagnostik.

Die Einfithrung des Herzkatheters durch
den Chirargen Forssmann war einer der weite-
ren Plonierschritte und in der Folge dann die
Einfithrung der selektiven Koronarangiogra-
phie und der Bestimmung verschiedenster
Herzgrofien.

Die Ultraschalldiagnostik fiihrte schlielich
dazu, dass die Herzhéhlen und die Herzklap-
pen im Detail beurteilt werden konnten, und
damit eréffnete sich ein riesiges Feld an neuen
Operationsmiglichkeiten.

Der Héhepunkt war nun, dass es auch ge-
Jang, alte und ilteste Patienten mit diesen neu-
en Operationsmethoden am Leben zu erhalten
und ihre Lebensqualitit zu verbessera.

Raffinierte biochemische Methoden, Tsoto-
penmethoden und schlieilich die Einfiihrung

der Computertomographie und der Magnetre-
sonanztomographie fiihrten dazu, dass prak-
tisch jedes Organ - insbesondere auch das be-
wegliche Herz - zum Grofitell chne invasive
Diagnostik mit dem Herzkatheter beurteilt
werden konnte.

Schliefllich versuchte man durch Abwenden
von der Chirurgie mit iiber Herzkatheter
durchgefihrte Ballondilatationen oder auch in-
nerer Schienung von einmal gedehnten Veren-
gungen von der Operation wieder abzukom-
men.

Bis heute allerdings ist es nicht gegliicke, auch
nur einen Teil der Operationstitigkeit zu redu-
zieren, da die ausgedehnten Erkrankungen,
weiche mit der Dilatationstechnik nicht mehr
behaben werden kdénnen, nach wie vor eine
Domine der Chirurgie sind und die Auswei-
tung der Indikation im Alter das auf der einen
Seite weggenommene Terrain immer wieder
auffiiilte,

Heute stehen wir auf einem Stand, dafl erwa
1200 herzchirurgische Operationen pro einer
Million Einwohner als gingiger Standard gilt,

In den allerletzten Jahren sind nun neue
Operationsmethoden entstanden, welche si-
cherlich das begianende 3.Jahrtausend noch
weiter intensiv beherrschen werden:

Dazu gehtren Operationen an den Herz-
kranzgefiflen ohne Herz-Lungen-Maschine,
dazu gehdren die Zuginge durch kleinere
Schnitte und dazu gehért auch die endoskopi-
sche Anwendung von Operationsmethoden im
Bereich der Koronarchirurgie.

Wir haben gesehen, dass nicht jede Entwick-
lung auch immer eine Entwicklung fir die Zu-
kunft sein muss, sondern dass es Fehlentwick-
lungen gibt, die nach kurzer Zeit des Enthusi-
asmus auch wieder beendet werden:

Beispiele dafiir sind also etwa die Ballondila-
tation von Stenosen der Aortenklappen. Dabel
hat man gesehen, dass sich Stenosen mobilisie-
ren lassen, und die unmittelbaren Effekte wa-
ren esstaunlich, sodafl zu hunderten derartige
Dinge durchgefiihrt wurden. Nach 3 Monaten
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waren alle diese Versuche wieder zum Scheitern
verurteilt worden.

Eine weitere Sackgasse zeigte sich bei der Ver-
wendung verschiedenster neuer Herzklappen,
die zum 'Teil enthusiastisch eingesetzt und
dann aber wieder verfassen wurden.

Diese negativen Erkenntnisse waren in vielen
Bereichen sehr fruchtbar fiir die Weiterent-
wicklung.

Ein drittes Beispiel ist die endoluminale La-
seranwendung bei Koronarstenosen. Das st
wieder ginzlich aufgegeben worden, da die Er-
gebnisse nicht den Erwartungen entsprochen
haben. So sind auch andere Methoden der en-
doluminalen Therapie wegen nicht entspre-
chender Ergebnisse wieder verlassen worden.

Viele Methoden sind aber trotz anfinglicher
Skepsis weiter entwickelt worden und haben
zu unglaublichen Erfolgen gefiihrt. Die Ent-
wicklung der Medizin ist sicherlich nicht abge-
schlossen, und die Entwicklung neuer Medika-
mente bzw. die Gentherapie und die Therapie
mit gentechnologisch gewonnen Substanzen
werden sicherlich weitere Fortschritte machen,
ganz besonders bei der Vorbeugung verschie-
denster postoperativer Komplikationen oder
auch Komplikationen von Seiten der Grund-
krankheit.

Der seit rund 3 Jahrzehnten angesagte Nie-
dergang der Chirurgie, insbesondere was die
Herzkranzgefifie angeht, ist bisher nicht einge-
troffen. Dies jedoch besagt nicht, dass sich
nicht eines Tages in der Primidrprivention der-
artige Methoden finden lassen, die eine Herz-
kranzgefiichirurgie dann schliefilich doch we-
gen des Fehlens der pathologischen Befunde
Gberfliissig machen.

Eine rasante Entwicklung hat ein relativ klei-
nes Gebiet in der Herzchirurgie durchgemachs,
ndmlich die Transplantationschirurgie. Hier ist
ohne jeden Zweifel eine Grenze der Verfiighar-
keit der Organe gegeben. Die Methode an und
fiir sich hat sich auflerordentlich bewihrt und
bei vielen tausend Patienten zum Weiterleben
gefiihrt. Auch die Entwicklung von Kunsther-

zen ist sicht stehen geblieben und hat zu er-
staunlich langem Uberleben solcher mit einer
Pumpe versorgten Patienten gefiihee. Routine-
missig wohl noch immer als Zwischenersatz
vor einer Organtransplantation eingesetzt,
aber es gibt Ansiitze, wo diese Methode auch
schon {iber Jahre als Dauertherapie angewendet
wurde, Auch hier bleiben die Entwicklungen
nicht stehen.

Die immer kleiner werdenden Wunden, die
dem Patienten zugefiigt werden, haben schliefi-
lich dazu gefiikrt, dass nicht nur endoskopi-
sche Methoden sondern auch Robotermetho-
den zur Anwendung gekommen sind. Diese
Entwicklung ist bei weitem nicht abgeschlos-
sen und kann gegenwirtig noch nicht einmal
auf ihre Zukunftsfihigkeit beurteilt werden.

Wie aus den genannten technischen Ent-
wicklungen hervorgeht, ist die Technik sowohl
in der Diagnostik als auch in der Therapie un-
glaublich weit fortgeschritten, in stiirmischer
Entwicklung und es besteht auch kein Grund,
dass sich dieser Trend etwa verlangsamen
konate. Die immer wieder angefithrte Unbe-
zahlbarkeit der verschiedenen Methoden kann
bisher auch nicht argumentiert werden, ob-
wohl ganz klar ist, dass man auf das gesamite
Bruttonationalprodukt auch in der Medizin
Riicksicht zu nehmen hat,

Die Operationsmethoden sind ja durch die
neue Technologie immer teurer geworden und
zwar sprunghaft.

Obwohl die Gefihrdung der Menschen
durch einen Eingriff und die Mortalitit in ver-
schiedenen Bereichen immer geringer gewor-
den ist, hat dies nicht zu einer erhéhten Zufrie-
denheit der betroffenen Patienten gefiihrt.
Ganz im Gegenteil, die Skepsis und die An-
spriiche der Menschen sind immer grofler ge-
worden und eilen den Méglichkeiten der Medi-
Zin voraus.

Die Aufklirung und die heute ibliche Finan-
zierung von Komplikationen hat auch zu er-
h&hter materieller Begehrlichkeit gefithrt, und
heute wird ohne Gerichtsprozess etwa eine se-
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kundir heilende Wunde, die in einer unsché-
nen Narbe ausheilt, finanziell abgegolten trotz
prioperativer Aufklirung durch alle mogli-
chen Aufklirungsmethoden. Ohne Zweifel
gibt es immer noch Komplikationen, an denen
aktiv gearbeitet wird. Auch Irrtlimer des Men-
schen sind nie auszuschliefien.

Anfang des Jahrhunderts musste der Arzt -
und hat dies auch getan — wenn er eine Diagno-
se stellen wollte, durch genaueste Erhebung
von Anamnesen, physikalischer Untersu-
chung, Auskultation und Perkussion eine Dia-
gnose bekommen, die schliefilich sein Handeln
in der Chirurgie auch wesentlich beeinflusste.
Diese direkte Beschiftigung mit dem Patieaten
hat zur Bewunderung des Arztes gefiihrt. Es
waren auch nur wenige grofie Persénlichkeiten
im Bereich der Chirurgie titig.

Die Weiterentwicklung der Medizin bis zum
heutigen Tage hat eben dazu gefiihrt, dass zahl-
lose Befunde erhoben werden, dass technische
Diagnostik durchgefiihrt wird, die viel préziser
ist als alles, was es bisher gegeben hat, aber die
verantwortliche Beschiftigung mit dem Men-
schen viel geringer werden lieff, obwohl alle
méglichen Anstrengungen unternommen wur-
den, um diese Manko zu beseitigen,

Auch ist das blinde Vertrauen in den ,Gott in
weill*, wie es frither eindeutig der Fall war, ei-
ner sehr kritischen Haltung gewichen. Die Ur-
sachen dafiir sind chne Zweife] zahlreich und
liegen nicht unbedingt in Fehlern, die durch
Arzte bedingt sind, denn der Patient kann oh-
nehin selten objektiv seinen Chirurgen beurtei-
len, da er ja auf Auferlichkeiten in seiner Beur-

teilungsfihigkeit angewiesen ist. Aber es hat
sich eben eine andere Generation entwickelt,
die natiirlich von Fehlleistungen in der Offent-
lichkeit mehr hort. Sie glaube die sehr kompli-
zierten und teilweise grandiosen Entwicklun-
gen beurteilen zu kénnen, wie sie nach wie vor
stattfinden. Eine Entwicklung lisst sich nicht
zuriickdrehen. So lisst sich die technische Ent-
wicklung auch nicht zuriickdrehen und es lisst
sich auch die Entwicklung der Bevélkerung,
die nun mal in die o.g. Richtung gegangen ist,
nicht riickgingig machen.

Es gibt nun mehrere Méglichkeiten damit zu
leben.

Eine Entwicklung, die auch stattfindet, ist,
in eine defensive Pseudomedizin auszuwei-

chen, die die Worte ,bio“ oder ,alternativ® be-

inhaltet. Auf der anderen Seite gilt es, eine se-
riése Chirurgie weiter zu entwickeln, die nur
auf Tatsachen und auf wissenschaftlicher Basts
aufgebaut ist. Wenn wir dies tun, werden wir
zumindest einen Teil unserer Patienten immer
noch zufrieden stellen kénnen, wihrend wir
auf der anderen Seite woh! anfinglich bewun-
dert werden, wenn wir mit ,bic* und ihnli-
chen Dingen hantieren. Wir werden mystische,
.chinesische® Dinge aufnehmen, aber in der
medizinischen Erfolgsstatistik keinen Schritt
weiterkommen, dean diese Form der Medizin
15t wohl in threm Heimatland auch heute wei-
ter entwickelt und hat teilweise wissenschaftli-
che Anerkennung gefunden. Im Prinzip wurde
sie aber seit Jahrhunderten angewendet und hat
fiir die Gesundheit kawm einen Fortschritt ge-

bracht.
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