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EINLEITUNG

Schon seit tausenden von Jahren staunen Menschen
uber Dinge, die ihre Vorstellungskraft tibersteigen.
Wenn etwas so unfassbar wirkt, dass es nicht von dieser
Welt zu sein scheint, spricht der Mensch von einem
Wunder. So stehen die Menschen beispielsweise noch
heute fassungslos vor den Pyramiden. Das grofite
Wunder aber (ibersehen wir allzu oft, weil es uns ganz
alltaglich geworden ist: der eigene Korper. Aus einer
einzigen Zelle wachst ein Organismus heran, dessen
unglaublich komplexe, fragile und doch belastbare
Struktur Biologen, Psychologen, Mediziner und Philo-
sophen bis heute nicht vollstandig entratselt haben.

Doch selbst dieses Wunderwerk der Natur ist nicht
perfekt. Oder besser: nicht mehr perfekt. Wir leben
immer noch mit Kérpern, die urspriinglich fiir eine
Lebensspanne von 40 Jahren ausgelegt waren. Durch
bessere Ernahrung, Hygiene und medizinische Ver-
sorgung konnen heute geborene Menschen mit einer
Lebenserwartung von fast 100 Jahren rechnen -
ohne dass ihre Korper sich den Veranderungen, die
allein die vergangenen Generationen erlebt haben,
angepasst hatten.

In dieser Broschiire mochten wir Ihnen zeigen, zu
welchen Hochstleistungen der menschliche Korper fahig
ist. Und wir mochten Ihnen zeigen, wie die Medizin-
technologie schon heute helfen kann, wenn Verschleifl
oder Krankheit ihren Tribut fordern. Noch kann es
keine dieser Erfindungen mit dem Original aufnehmen.
Aber die Natur hatte schlieflich auch einige Millionen

Jahre lang Zeit, um den menschlichen Kérper zu perfek-
tionieren. Die Medizintechnologie ist dagegen eine
sehr junge Disziplin. Seit dem ersten Kunstherzen sind
gerade einmal knapp 50 Jahre vergangen. Und schon
heute kdnnen Menschen mit schwerem Herzfehler, der
noch vor einer Generation ein Todesurteil gewesen
war, jahrzehntelang ein ganz normales Leben fiihren.
Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektlre und
spannende Einsichten in die wunderbare Welt des
menschlichen Korpers.
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1 DAS GEHIRN

Therapie mit Nervenstimulation

Es verarbeitet permanent unzéhlige Sinneseindriicke,
ist Trager unserer Personlichkeit und der Sitz aller
Erinnerungen: das Gehirn. Die rund 100 Milliarden
Nervenzellen sind durch 5,8 Millionen Kilometer
lange Nervenbahnen miteinander verkniipft - das sind
145 Erdumrundungen. Ein Neuron ist mit bis zu
30.000 anderen Neuronen vernetzt und kann in der
GroRhirnrinde mit hdchstens zwei Zwischenschritten
jedes andere Neuron erreichen. Erkrankt diese einzig-
artige Steuerzentrale des Korpers, hilft die Medizin-
technik bei der Therapie.

Eine weit verbreitete Nervenkrankheit ist mit allein

in Deutschland 800.000 Betroffenen die Epilepsie.
Bei ihrer Behandlung gelang Medizinern 1988 mit
der Vagusnervstimulation ein grofSer Durchbruch. Ein
kleines Gerat wird in die Brust eingepflanzt, davon
geht eine Elektrode ab. Diese wird an den Vagusnerv
am Hals angebracht und stimuliert ihn alle funf
Minuten fiir 30 Sekunden mit einem elektrischen Im-
puls, den der Nerv ans Gehirn weiterleitet. So soll
den Betroffenen geholfen werden, bei denen Antiepi-
leptika nicht anschlagen. Seit wenigen Jahren er-
moglicht die transkutane Vagusnervstimulation auch
eine Behandlung ohne operativen Eingriff: Der Pati-
ent bekommt einen kleinen Apparat, ahnlich einem Hor-
gerat, der aus einem Stimulationsgerat und einer
speziellen Ohrelektrode besteht. Der Impuls wird dann
vom Ohr ans Gehirn weitergeleitet.

Auch die Symptome der Parkinson-Erkrankung konnten
1998 erstmals mit Hilfe der Neurochirurgie gelindert
werden. So hemmen bei der Tiefenhirnstimulation zwei
Elektroden mit geringen Stromimpulsen ein iiber-
aktives Areal im Gehirn und verbessern dadurch die
Motorik des Patienten. Inzwischen werden die soge-
nannten Hirnschrittmacher bei weiteren Krankheiten
getestet und bereits eingesetzt, etwa bei schweren
Depressionen, Zwangsstorungen, Cluster-Kopfschmerzen
oder schwerer Migrane.






2 DIE HAUT

Linderung aus dem Labor

Mit rund zwei Quadratmetern ist die Haut das groite
Organ des Menschen. Als Schutzhiille des Korpers
erfiillt sie gleich mehrere Aufgaben: Sie bewahrt uns
vor Umwelteinfllissen, reguliert unsere Temperatur,
lasst uns Hitze oder Schmerz empfinden und speichert
ein Viertel des korpereigenen Wassers. Wird die
Haut verletzt, repariert sie sich normalerweise in weni-
gen Tagen selbst. Nicht jedoch bei Verbrennungen
und chronisch offenen Wunden. Hierbei helfen heute
moderne hydroaktive Wundauflagen, die Schmerzen
lindern und die Heilung beschleunigen.

Einen wichtigen Meilenstein in der Wundbehandlung
setzte 1874 der Arzt Sir Joseph Lister mit der Erfindung
des ersten keimfreien Verbandes. So versorgte der
Mediziner erstmals Wunden mit in Phenol getrankten
Binden. Die Chemikalie ttet Bakterien und Keime
ab, was eine schnelle und komplikationslose Heilung
ermoglicht. Einen weiteren Fortschritt brachte das
erste Wundpflaster zur Versorgung offener Verletzungen,
das 1922 zur Anwendung gelangte.

Seitdem haben Forscher und Arzte die Behandlungs-
methoden immer weiter verbessert: Moderne Auflagen
wie hydroaktive Verbande unterstiitzen heute den
Selbstheilungsprozess der Haut und kdnnen auch chro-
nische Wunden wieder verschliefien, unter denen

in Deutschland etwa vier Millionen Menschen leiden.
So verkiirzen sie die Behandlungszeit und schenken
den Patienten mehr Lebensqualitat.






3 DIE BEWEGUNG

Was uns aufrecht halt

Wir sitzen und laufen, hiipfen und springen, gehen
und rennen. All das ermdglichen uns das Skelett
und die Muskeln, die Gelenke und Bander. Kurz: der
Bewegungsapparat. Allein auf den Hiiftgelenken
lastet bei jedem einzelnen Schritt das Zwei- bis Drei-
fache des Korpergewichts. Die Fifde eines 70 Kilo-
gramm schweren Menschen tragen innerhalb von nur
drei Tagen das Gewicht des Eiffelturms - etwa
10.000 Tonnen. Sind die Gelenke im Laufe des Lebens
abgenutzt und schmerzen, helfen Endoprothesen.

Dabei handelt es sich meist um kiinstliche Gelenke
fur die Hlfte, das Knie oder die Schulter. Doch auch
Ellenbogen-, Finger- oder Sprunggelenke kénnen
durch Implantate ersetzt werden. Das Urmodell eines
Hiftimplantats stammt von Sir John Charnley, einem
britischen Chirurgen und Orthopaden. Bereits 1959 im-
plantierte er einem Patienten das erste kiinstliche
Huftgelenk, hergestellt aus einem Metallkopf und einer
Teflonpfanne.

Spater wurde Teflon durch Polyethylen und Keramik
ersetzt, doch im Kern hat sich die Therapie bis heute
bewahrt. Nur die Rahmenbedingungen wurden im
Laufe der Jahre verbessert, sodass die Operation heute
ein Routineeingriff ist. Rund 400.000 Patienten in
Deutschland erhalten jahrlich ein neues Gelenk. Dank
minimalinvasiver Chirurgie verkiirzt sich der Kranken-
hausaufenthalt auf wenige Tage, wahrend die Ersatz-
gelenke heute eine Lebensdauer von 15 Jahren und
mehr erreichen. Die Schmerzen und Beeintrachtigungen
nach dem Eingriff sind vergleichsweise gering und

der Patient kann schnell wieder in Alltag und Beruf
zuriickkehren.



Einfiihrung mit
Ballonkatheter




4 DIE GEFASSE

Das Transportsystem des Korpers

Ohne Blut kein Leben: Unsere Gefafe versorgen den
Korper mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Uber insge-
samt 100.000 Kilometer ziehen sich die Adern durch
den Organismus und verzweigen sich dabei bis in
die duRersten Korperteile. Tag fiir Tag dreht das Blut
etwa 1.400 Mal seine Runde durch das Geflecht
aus Arterien und Venen. Ein Kreislauf, den die Medizin
gerne nutzt, um N&hrstoffe und Substanzen im
Korper zu verteilen.

Manchmal ist es notig, einem Patienten iber langere
Zeit hinweg Fliissigkeit oder Medikamente zu verab-
reichen. Dem Arzt Bernd Braun ist es zu verdanken,
dass daflir nur ein einziger Zugang notig ist: Er ent-
wickelte 1962 die erste flexible Venenverweilkaniile,
die nach ihm benannte Brauniile. Sie reizt die GefaR-
wande nur minimal und muss zudem nicht fiir jede Infu-
sion neu gelegt werden.

Wird der Blutkreislauf durch verengte Gefae gestort,
kann dies lebensgefahrlich werden. Vor allem Verkal-
kungen oder Ablagerungen in den Herzarterien kdnnen
zur koronaren Herzkrankheit und damit zu Herzinfarkt,
Brustenge oder Herzinsuffizienz fiihren. 1977 gelang es
dem Kardiologen Andreas Griintzig erstmals, eine
solche Verengung mit Hilfe eines aufblasbaren Ballon-
katheters zu weiten. Das erspart Patienten eine auf-
wandige Bypass-Operation. Ein Jahrzehnt spater konnte
mit dem Ballonkatheter bereits ein kleines Réhrchen -
der sogenannte Stent - an die betroffene Stelle der
Arterie geschoben werden, um sie auch langfristig
offen zu halten. Vor gut zehn Jahren setzten Arzte erst-
mals einen Stent ein, der Medikamente freisetzt,
um ein vermehrtes Zellwachstum der GefaRwande zu
verhindern und dadurch einem Wiederverschluss
der Gefafe vorzubeugen. Moderne Verfahren wie Medi-
kament-freisetzende Ballonkatheter und sich selbst
auflésende Gefafigeriiste schaffen neue Behandlungs-
moglichkeiten.






9 DAS AUGE

Hightech holt die Sehkraft zuriick

Die Augen sind unser Fenster zur Welt. Rund 80 Prozent
aller bewussten Sinneseindriicke nimmt der Mensch
liber sein Sehorgan auf. Mit einem Gewicht von nicht
einmal acht Gramm kann unser Auge pro Sekunde
zehn Millionen Informationen festhalten und ans Gehirn
weiterleiten - eine wahre Wunderleistung. Bei vielen
Menschen lasst die Sehkraft jedoch mit zunehmendem
Alter nach, der Graue Star verschleiert den Blick. Wo
Arzneimittel keine Heilung bringen konnen, helfen inno-
vative Medizintechnologien: Durch den Einsatz einer
kiinstlichen Linse kann die Sehstérke der Betroffenen
wieder vollstandig hergestellt werden.

Dem britischen Arzt Sir Harold Ridley gelang 1949
eine medizinische Sensation: Er brachte es erstmals
fertig, eine durch Grauen Star getriibte Augenlinse
durch eine kiinstliche Intraokularlinse zu ersetzen. Bis

dahin gab es keine wirksame Therapie, um das Leiden
zu behandeln. Die Betroffenen verloren nach und
nach ihr Sehvermégen, viele erblindeten schliefSlich.
Heute ist der Einsatz von Kunstlinsen eine weit ver-
breitete Methode, rund 800.000 Operationen erhalten
jahrlich die Sehleistung der Menschen.

Der Sehkomfort nach dem Eingriff hangt stark vom
verwendeten Linsentyp ab. Eine neue Generation Kunst-
linsen verbessert dank intelligenter optischer Eigen-
schaften die Lebensqualitdt von Menschen mit Grauem
Star in mehrfacher Hinsicht: Mit sogenannten Multi-
fokallinsen (Mehrstérkenlinsen) kdnnen sie sowohl in
der Ferne als auch in der N&he scharf sehen. Denn
die modernen Implantate ahmen den Seheindruck der
natdrlichen Augenlinse perfekt nach. Die beste Tech-
nologie fiir einen klaren Blick.






6 DAS HERZ

Der Motor des Korpers

Bereits in der zehnten Schwangerschaftswoche fangt
das Herz eines Embryos an zu schlagen - und von

da an mehr als 100.000 Mal taglich, das ganze Leben
lang. Dabei pumpt es Tag fiir Tag etwa 8.000 Liter
Blut durch die GeféRe, die sich Gber 100.000 Kilometer
erstrecken. Stress, mangelnde Bewegung und eine
ungesunde Lebensweise belasten das Organ: Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache

in Deutschland. Mit Hilfe der Medizintechnologie ist
es jedoch gelungen, das Herz zu unterstltzen und

so Leben zu retten.

Ein wichtiger Schritt in diese Richtung gelang 1958

in Stockholm mit dem ersten Herzschrittmacher, der
komplett in den Korper eines Mannes implantiert
wurde und dessen Herzschlag stabilisierte. Ein Herz-
schrittmacher wird notwendig, wenn das Herz zu
langsam schlagt. Das wenige Zentimeter grofie Gerat
stimuliert mit Hilfe von elektrischen Impulsen den
Herzmuskel und unterstitzt so das Organ dabei, wieder
regelméafig zu pumpen.

Implantierbare Defibrillatoren liberwachen das Herz
Schlag fiir Schlag und kdnnen im Notfall vor dem Herz-
tod schitzen. Zusétzlich helfen sie aber auch bei
schweren Herzrhythmusstérungen. Sie werden eben-
falls in die Brust eingesetzt, wo eine kleine Elektrode
permanent den Herzschlag misst und einen elektrischen

Schock auslost, sobald sie eine lebensbedrohliche
Frequenz registriert. Das Herz schlagt dann wieder

in der gewiinschten Frequenz. Inzwischen kdnnen die
gewonnenen Daten bei Bedarf auch tiber Mobilfunk
an den behandelnden Kardiologen weitergeleitet wer-
den, der so liber den Zustand seines Patienten infor-
miert wird.

Weitere innovative Medizintechnologien, die das
Herz unterstiitzen, sind kiinstliche Herzklappen oder
Herzunterstiitzungssysteme, die Menschen, die ein
Spenderherz benétigen, das Uberleben auf der Warte-
liste ermdglichen.






7 DER

ERFINDERGEIST

Durch nichts zu ersetzen

Seit es Menschen gibt, haben sie ihre Kreativitat und
ihren Einfallsreichtum eingesetzt, um mit technischen
Errungenschaften Krankheiten zu heilen und Gesund-
heit zu erhalten. Auch die Geschichte der modernen
Medizintechnik beginnt nicht mit dem ersten keimfreien
Wundverband im Jahr 1874. Von Leonardo da Vinci ist
bekannt, dass er schon im 16. Jahrhundert eine kiinst-
liche Herzklappe entworfen hat.

Doch erst mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen
des 20. Jahrhunderts konnte die Medizintechnik ihren
heutigen Stellenwert in der Behandlung gravierender
Krankheitsbilder erreichen. Ein Blick auf ausgewahite
Meilensteine I&sst erahnen, wie viele Schritte zu den
technischen Moglichkeiten und dem medizintechnolo-
gischen Standard geflihrt haben, der Millionen von

1959 Erste Hiifttotal-Endoprothese

1949 Erste kiinstliche Augenlinse

1874 Erster keimfreier Wundverband

1958 Erster Herzschrittmacher

1929 Erste kiinstliche Beatmung

Patienten heute zur Verfligung steht. Von der ersten
Herz-Lungen-Maschine (1953) iiber das erste Kunst-
herz (1969) oder den ersten kathetergestiitzten Herz-
klappenersatz (2002) reichen die Innovationen, die
uns heute in die Lage versetzen, Krankheiten zu behan-
deln, die noch vor wenigen Jahrzehnten als sicheres
Todesurteil galten.

Die Entwicklung medizintechnologischer Produkte
ist jung und steht noch in ihren Anféngen. Wovon wir
heute traumen, kann in 20 Jahren bereits fester
Bestandteil unserer medizinischen Versorgung sein.
Die medizintechnologische Forschung und Entwick-
lung ist, damals wie heute, getrieben vom mensch-
lichen Erfindergeist - der perfekte Motor fiir eine
verbesserte Lebensqualitat.

1977 Erste Ballondilatation (PTCA)

1962 Erste flexible Venenverweilkaniile

2002 Erste Medikament-freisetzende Stents
o (DES - Drug Eluting Stents)

1880 1890 1900 1910 1920 1930

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
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