Der Gartenkurbis wird in der Ku-
che zu Suppe und Eintopf verar-
beitet. Er ist aber auch ein Para-
debeispiel fur eine Arzneipflanze,
die den Sprung in die Schulmedi-
zin geschafft hat. Der Arzneikrbis
stammt aus Mittel- und Sudame-
rika. Die Européer mussten erst
die Neue Welt entdecken, um die-
ser heilkraftigen Pflanze hier eine
zweite Heimat zu geben.
"Tatsachlich werden schalenfreie
Kirbissamen und daraus herge-
stellte Produkte als pflanzliche
Arzneimittel gegen Blasen- und
Prostata-Probleme verwendet",
sagt der Medizinhistoriker Dr. Ralf
Windhaber von der Universitat
Wiirzburg.

Sein Einsatzgebiet betrifft die Ver-
groRerung der Prostata (Benigne
Prostatahyperplasie), im Volks-
mund auch schwache Blase ge-
nannt. Die Prostata driickt dann
direkt unterhalb der Blase auf die
Harnrohre. Die benigne Prostata-
hyperplasie wird in drei Schwere-
grade unterteilt. Fir die Stadien |
und Il mildert eine Therapie mit
Kirbissamen die Symptome und
fihrt zu einer subjekti-

ven Besserung der
Beschwerden. In
Deutschland ha-
ben rund vier
Millionen Man-
ner Probleme
beim Wasser-
lassen.

Uberschrift:

Kohlenstoffe gegen
Verschmutzung von
Harnwegskathetern

Wenn der Harn aus der Blase nicht mehr ungehindert abflieRen kann,
helfen Katheter weiter. Die Plastikschlauche werden tber die Harn-
rohre bis in die Blase vorgeschoben, und tber sie kann der Urin ent-
leert werden. Je nach Gesundheitszustand des Betroffenen muss ein
Katheter Uber langere Zeit im Korper bleiben. Damit steigt das In-
fektionsrisiko deutlich an; Ein Drittel aller Infektionen, die sich Pa-
tienten in Krankenhdusern zuziehen, entstehen in Folge von Kathe-
ter-Anlagen in die ableitenden Harnwege.

Hintergrund. Eine Ursache dieser haufigen Infektionen sind Ver-
krustungen aus Bakterien und Harnkristallen, die auf dem Katheter
bereits nach wenigen Tagen entstehen kdnnen. "Bislang gibt es keine
wirkungsvolle Moglichkeit zu verhindern, dass Bakterien Gber den
Katheter in den Harntrakt gelangen und so einen Harnwegsinfekt
auslosen”, erklart Dr. Norbert Laube von der experimentellen Urolo-
gie an der Universitat Bonn.

Neuer Blasenkatheter. Nun haben die Bonner gemeinsam mit
der Firma NTTF aus Rheinbreitbach und dem Institut fir Dunn-
schichttechnologie der TU Kaiserslautern eine Lésung entwickelt,
wie sie die Entstehung der Ablagerungen verhindern kénnen: Sie
Uberziehen die Katheter mit einer hauchdtinnen Schicht eines dia-
mantahnlichen Kohlenstoffs, diamond-like carbon oder DLC ge-
nannt. Die Beschichtung verhindert die Bildung der gefahrlichen
Bakterienbiofilme, denn DL C-beschichtete Oberflachen reagieren
chemisch nicht mit ihrer Umgebung. Zusatzlich sind sie verschleil3-
fest, sterilisierbar und reibungsmindernd.

Vorteile. So gleiten die Katheter auch mit erheblich weniger Rei-
bung in den Harnleiter, was die Prozedur vor allem fiir die Patien-
ten besser ertraglich macht. ""Jeder kann sich vorstellen, wie un-
angenehm bereits das Tragen und noch mehr die Entfernung ei-
nes mit einer harten Kruste belegten Katheters fur den
= Patienten sein muss", so Dr. Laube. Aber das ist noch
) nicht alles: ""Der kristalline Bakterienbiofilm hemmt
\;ﬂ die Wirkung vieler Medikamente; selbst mit Antibio-
~ tika ist eine Infektion dann haufig schwer in den
~  Griff zu bekommen."
v Neue Harnleiterschiene. Neben Blasenkathe-
:l tern gibt es auch so genannte innere Harnleiter-
~ schienen, die von der Blase bis zur Niere vorgescho-
ben werden und den Harnleiter offen halten. Sie wer-
den beispielsweise eingesetzt, wenn der Harnleiter
durch eine Krebserkrankung verschlos-

sen ist. Diese Schienen verblei-
-

ben h&aufig monatelang im Korper. Manche Patienten
tragen die Schienen, die regelméfiig erneuert werden
mussen, sogar ihr Leben lang. Setzen sich die Schie-
nen durch Kristallbildung zu, kann das zu lebensbe-
drohlichen Komplikationen fiihren.

Vorteile. Erste Forschungsergebnisse zeigen, dass
beschichtete Harnleiterschienen selbst nach drei Mo-
naten im Korper praktisch keine Verkrustungen auf-
weisen. Die Schienen lassen sich beim Einlegen oder

Dr. Norbert Laube mit einem Stent, an dessen oberen Ende
deutlich die Verkrustungen zu erkennen sind.

Wechseln in den Harnwegen leichter vorschieben als
derzeit am Markt erhaltliche Modelle. Patienten, bei
denen die beschichteten Schienen getestet wurden,
empfanden die Prozedur als wesentlich weniger un-
angenehm. Nach den bisherigen Ergebnissen kénn-
ten auch die Wechselintervalle verlangert werden —
eine zusétzliche Entlastung der betroffenen Patien-
ten. m
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Uberschrift: Schnittbilder mit
Infrarotlicht

Mit der Optischen Koh&renztomographie
(OCT) haben Wissenschaftler ein neues
Untersuchungsverfahren entwickelt, das be-
sonders hochwertige Schnittbilder von Hohl-
organen liefern kann. Die Anwendung an
den Harnwegen des Menschen - Nierenbe-
cken, Harnleiter, Blase und Harnréhre - wird
derzeit im Rahmen von Studien erprobt.

Die OCT arbeitet mit &hnlichen Prinzipien
wie der Ultraschall, aber auf der Grundlage
von Infrarotlicht. Uber einen Katheter wird
eine feine Sonde in den Harnleiter einge-
fuhrt. Ein kleiner Sender erzeugt Lichtwellen
und strahlt diese in das umgebende Ge-
webe. Ein Empfanger direkt neben dem Sen-
der fangt das optische Echo auf.

Das Lichtecho besteht aus Teilen, die schon
an der Oberflache reflektiert werden, und
aus Teilen, die von tieferen Wandschichten
zuriickgeworfen werden und somit eine lan-
gere Zeit bis zum Empfanger bendtigen. Aus

diesen Echoverzdgerungen kann man auf
die innere Struktur des Gewebes schlie3en.

Die OCT ist in der Lage, die Wandschichten
von Harnleiter, Blase und Harnréhre exakt
abzubilden. Sie bietet eine Auflésung von
etwa 10 pm, also einem Hundertstel Milli-
meter, und liefert damit wesentlich bessere
Bilder als vergleichbare Ultraschalluntersu-
chungen. Die Messergebnisse werden als
zweidimensionale Farbbilder dargestellt.
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