
Die perfekte  
Welle

Gut 90 Prozent aller Nierensteine können heute mit 
sanfter Methode entfernt werden. Die Initialzün-
dung kam – eher zufällig – aus der Luftfahrtindustrie. 

Wissenschaftler des Flugzeugbauers Dornier über-
prüften seinerzeit die Wirkung von Stoßwellen beim 
Durchbrechen der Schallmauer. Wenn Überschall-
flugzeuge durch Regenschauer fliegen, richten die 
Wassertropfen im Innern des Jets Schäden an. Diese 
„Tiefenwirkung“ der Stoßwellen nutzte ein Team 
von Urologen um Professor Christian Chaussy aus 

München, um eine Methode der nicht-invasiven Nierensteinzertrümmerung 
zu entwickeln. Stoßwellen – akustische Impulse von nur wenigen Millionstel-
sekunden – durchdringen die elastische menschliche Haut, ohne Schaden 
anzurichten, und bringen die festen Nierensteine zum Bersten. Das Wasser 
in der Badewanne sollte verhindern, dass 
diese Stoßwellen außerhalb des mensch-
lichen Körpers reflektiert werden. Heute 
übernimmt diese Funktion ein mit Was-
ser gefülltes Kunststoffkissen. 

Die Anwendung ist eine erhebliche Erleich-
terung, da eine schmerzhafte Operation 
entfällt. Das Bundesforschungsministe-
rium hat das Projekt von Beginn an mit 
über fünf Millionen Euro gefördert und 
damit diese bahnbrechende Entwicklung 
entscheidend unterstützt.

1982 nannte man sie – bei einem Preis 

von damals zwei Millionen Mark – „die 

teuerste Badewanne der Welt“. Der 

Name der dahinter stehenden medizini­

schen Sensation ist ein wahrer Zungen­

brecher: ESWL steht für Extrakorporale 

Stoßwellenlithotripsie, inzwischen 

längst eine Standardmethode zur  

Behandlung und Zertrümmerung von 

Nierensteinen, die die operative Stein­

entfernung weitgehend verdrängt hat.

ESWL-Therapie 1980 im Universi-
tätsklinikum Großhadern

Niere

Nierenstein

Blase

Steinzertrümmerung
durch Stoßwellen
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Prinzip der ESWL-Therapie
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Der Wissenschaftler am Göttinger Max-Planck-
Institut für biophysikalische Chemie und sein 
Team entwickelten die sogenannte FLASH-Tech-
nik (fast low angle shot). Vor dieser Erfindung 
dauerte die Aufnahme eines einzelnen Bildes 
im Magnetresonanz-Tomografen mehrere Mi-
nuten, die vollständige dreidimensionale Un-
tersuchung eines Organs mehrere Stunden. Mit 
FLASH lässt sich dieser Prozess um das Hundert-
fache beschleunigen, eine Revolution. Dank 
der Erfindung sank die Untersuchungszeit und 
Ärzte konnten die MRT auch außerhalb von For-
schungslaboren nutzen. Im Gegensatz zu Rönt-
genverfahren führt die MRT zu keiner Strahlen-

belastung für den Patienten. Sie erlaubt den Medizinern völlig neue Einblicke 
in den Körper, wie beispielsweise 

■	 die direkte Aufnahme dreidimensionaler anatomischer Bilder, etwa des 
Gehirns, mit besonders hoher räumlicher Auflösung,

■	 die Untersuchung bewegter Organe im Bauchraum,

■	 eine „filmische“ Beobachtung des schlagenden Herzens.

Das FLASH-Patent hat der Max-Planck-
Gesellschaft Einnahmen in dreistelliger 
Millionenhöhe gebracht, die in die For-
schung zurückfließen.

Die Magnetresonanz-Tomografie (MRT) 

hat sich in den vergangenen zwei Jahr­

zehnten zum mittlerweile wichtigsten 

Verfahren der nicht-invasiven diagnosti­

schen Bildgebung entwickelt. Nahezu 

100 Millionen Untersuchungen werden 

jedes Jahr weltweit vorgenommen. Maß­

geblich beteiligt an diesem Fortschritt: 

das Bundesforschungsministerium. Mit 

Hilfe von Fördermitteln gelang 1985  

dem Göttinger Professor Jens Frahm  

ein Durchbruch.

MRT-Röhre: Rund 60 cm im Durchmesser

Mag(net)ische
Momente
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Beim Infarkt gilt: Je schneller therapeutische Maßnahmen eingeleitet wer-
den, desto größer sind die Überlebens- und Heilungschancen. Allerdings 
macht sich nicht immer ein Herzinfarkt mit den klassischen Symptomen wie 
Schmerzen im Brustbereich oder Atemnot bemerkbar. Mit Hilfe von ein paar 
Tropfen Blut kann heute zuverlässig überprüft werden, ob ein Patient tat-
sächlich einen Herzinfarkt hatte. 

Früher waren Ärzte bei ihrer Beurteilung 
des Krankheitsbildes auf bisweilen unsi-
chere diagnostische Verfahren – wie 
EKG und andere Bluttests – angewiesen. 
Wertvolle Zeit ging verloren. Professor 
Katus und sein Team identifizierten mit 
Troponin das Eiweiß, das bei einer Schä-
digung der Herzmuskelzellen durch einen 
Infarkt immer im Blut der Patienten nach-
weisbar ist. Damit werden heute auch 
Mikroinfarkte diagnostiziert, die vor dem 
„Troponin-Zeitalter“ kaum feststellbar 
waren. 

Dank des Schnelltests können jetzt alle Infarkte – unabhängig von ihrer 
Größe – rasch und adäquat behandelt werden. Die Sterblichkeit von Infarkt-
patienten sank dadurch um rund ein Drittel. 

Im Blut liegt  
die Wahrheit

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Todes­

ursache Nummer Eins in Deutschland. 

Für den renommierten Herzspezialisten 

Professor Hugo Katus ging ein Traum  

in Erfüllung: Seine wissenschaftlichen 

Arbeiten führten zur Entwicklung eines 

Tests, der weltweit Menschenleben  

rettet. Der Troponin-Test wird heute  

zur Schnelldiagnose von Herzinfarkten 

eingesetzt. Für diese Forschung hatte 

das Bundesforschungsministerium um­

fangreiche Fördermittel bereitgestellt.

Hauptschlagader
(Aorta)

linke Kranzarterie
rechte Kranzarterie

Infarktgebiet

Verschluss

Verschluss eines Herzkranzgefäßes
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In Deutschland erkranken jährlich rund 2.500 Personen an diesem bösartigen 
Tumor – besonders häufig Kinder und jüngere Erwachsene. Mediziner be-
kämpfen diese – unbehandelt tödliche – Krankheit meist mit Chemo- und 
Strahlentherapie. Inzwischen wurden mehr als 15.000 Patienten der Studien-
gruppe nach standardisierten Therapieplänen behandelt. Die Therapie
ergebnisse jedes einzelnen Patienten werden dokumentiert und dienen als 
Grundlage, um bewährte Behandlungsverfahren weiter zu verbessern. 

Aktuell nehmen daran über 400 Einrichtungen teil. Die Patienten können  
sicher sein, dass die von der Gruppe erarbeiteten Protokolle dem internatio
nalen Stand der Forschung entsprechen. Bei Schwierigkeiten während der 

Diagnose oder Therapie stehen er-
fahrene Spezialisten den behandeln-
den Ärzten beratend zur Seite. So  
erhalten auch Patienten in kleineren 
Krankenhäusern oder Praxen in der 
Nähe ihres Wohnortes Zugang zu 
dem Wissen von renommierten 
Krebsforschern. 

Um die Überlebenschancen und die 
Lebensqualität der Betroffenen wei-
ter zu verbessern, unterstützt das 

Bundesforschungsministerium auch in Zukunft Projekte dieses Studien
netzwerks. Im Fokus der aktuellen Arbeit: mit der Therapie verbundene 
Nebenwirkungen und die Entstehung von Zweittumoren zu verhindern.

Lymphknotenkrebs vom Hodgkin-Typ 

kann heute bei einem Großteil der Pati­

enten dauerhaft geheilt werden. Maß­

gebenden Anteil daran hat die 1978 vom 

Bundesforschungsministerium initiierte 

und geförderte Deutsche Hodgkin  

Studiengruppe. Sie hat entscheidend 

dazu beigetragen, Diagnostik, Therapie 

und Nachsorge zu verbessern und 

flächendeckend weiterzuentwickeln.

Lymphknotenkrebs:  
Heilungschancen verdoppelt
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Heute kann ein Großteil der Patienten mit fortgeschrittenem 
Hodgkin-Lymphom geheilt werden.
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Ob die aktuellen Leitlinien für die Therapie von Brustkrebs von den behan-
delnden Ärzten und Ärztinnen eingehalten werden, und welche Folgen 

Abweichungen von der leitlinienkonfor-
men Therapie haben, untersuchen Versor-
gungsforscher unter Leitung des Ulmer Pro-
fessors Rolf Kreienberg. Das diesbezügliche 
Projekt „BRENDA“ läuft seit 2002 und wird 
vom Bundesforschungsministerium unter-
stützt. 

BRENDA steht für „Quality of breast cancer 
care under evidence-based guidelines”. Die 
bisherigen Ergebnisse zeigen: Patientinnen 
mit Brustkrebs, also einem Mammakarzinom, 

die gemäß der Leitlinie behandelt werden, überleben länger als andere, bei 
denen die Therapie von den Empfehlungen abweicht.

Für ihre Arbeit werteten die Wissenschaftler in der ersten Projektphase Da-
ten von rund 6.500 Patientinnen aus – mit verblüffenden Erkenntnissen:

■	 Frauen mittleren Alters werden häufiger leitlinienkonform therapiert als 
Patientinnen unter 35 oder über 75 Jahren.

■	 Die fünf Elemente einer vollständigen Brustkrebstherapie haben einen 
unterschiedlichen Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf: Abwei-
chungen von den Leitlinien-Empfehlungen für die Brust-Operation können 
am besten ausgeglichen werden. Ungünstige Entscheidungen bei der 
Strahlen-, Chemo- und Hormontherapie da-
gegen verringern die Überlebenschancen 
der Patientinnen deutlich. 

Lehrbuch trifft Alltag:  
Brustkrebs optimal behandeln

Das Ziel: die bestmögliche Therapie für 

Brustkrebspatientinnen. Der Weg: Leit­

linien, die auf höchstmöglichem Niveau 

internationale medizinwissenschaftliche 

Erkenntnisse zusammenfassen und Ent­

scheidungshilfen liefern, was in welcher 

Situation für die Betroffenen die besten 

Therapien sind. 

Mammografie-Bild einer weiblichen Brust
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Die Gesundheit eines Menschen wird nicht durch die Summe seiner Krank-
heiten bestimmt. Sein körperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden 
wird vielmehr durch zahlreiche Faktoren beeinflusst: darunter Verhaltens
weisen wie Ernährung, Alkohol- und Nikotinkonsum, soziale und berufliche  
Lebensumstände sowie psychische und körperliche Funktionsstörungen. 

Seit 1997 untersuchen die Wissenschaftler regelmäßig 
mehr als 4.300 zufällig ausgewählte Personen. Die Funk-
tion von Herz und Kreislauf, Leber, Gallenblase, Lunge 
und Schilddrüse wird getestet und dokumentiert. 
Außerdem fahnden die Mediziner nach Stoffwechsel-
störungen wie Diabetes mellitus oder neurologischen 
Erkrankungen. 

Warum diese Studie gerade in Vorpommern statt
findet? Dort hat sich seit der Wiedervereinigung ein 
demografischer Wandel vollzogen, der für die gesamte 
Bundesrepublik erst in etwa zwanzig Jahren erwartet 
wird. Vorpommern ist somit die ideale Modellregion, 
um schon jetzt die Konsequenzen der immer älter wer-
denden Bevölkerung für die medizinische Versorgung 
in Deutschland zu untersuchen.

Das Ergebnis: eine weltweit einzigartige 

Datenbank, die als wertvolle Grundlage 

dient, um komplexe Krankheitszusam­

menhänge zu analysieren und die medi­

zinische Versorgung der Zukunft zu 

planen. Der Ausgangspunkt: die vom 

Bundesforschungsministerium seit 1997 

geförderte Studie von Greifswalder 

Wissenschaftlern „Study of Health in 

Pomerania“, kurz SHIP.

Datenschatz aus 
Vorpommern

Geforscht wird in den Land-
kreisen Nord- und Ostvor-
pommern
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