Die Entfernung
der Gallenblase
durch einen

kleinen Schnitt
im Bereich des

Bauchnabels er-

Kompakt

in eine geschlossene Konforma-
tion Gber, dhnlich wie bei einem
Rucksack, den man zuschniirt und
schlieBt. Um das Protein durch ei-
nen Wirkstoff gezielt ausschalten zu
kdnnen, misste man diesen so ent-
werfen, dass er optimal in die Bin-
dungstasche passt und mit ihr eine
starke Bindung eingeht. Damit ware
eine Manipulation der Makrophagen
durch MptpA nicht mehr méglich,
und das Tuberkulosebakterium wiir-
de verdaut werden, wie die meisten
anderen Bakterien auch.

Bisher kannte man nur Struktur-
daten von MptpA im gebundenen
Zustand. »Das war fiir ein compu-

tergestltztes Wirkstoffdesign ir-
refihrend, denn die Bindungsta-
sche erscheint dann viel enger,
erklart die Chemikerin Tanja Steh-
le, die das Protein im Rahmen ih-
rer Doktorarbeit am Institut fir Or-
ganische Chemie und Chemische
Biologie von Prof. Harald Schwalbe
untersuchte. Gemeinsam mit Post-
doktorand Dr. Henry Jonker unter-
suchte sie deshalb das ungebunde-
ne Protein mit NMR-Spektroskopie
in wassriger Lésung.

Aus den Experimenten konn-
te durch aufwendige Rechnungen
nicht nur die Struktur des ungebun-
denen Proteins, sondern auch sei-

ne Dynamik aufgeklart werden. Die
neuen Strukturdaten sollten es nun
Wirkstoff-Designern erméglichen,
Molekiile zu entwerfen, die das
MptpA gezielt blockieren kénnen. ¢
Anne Hardy
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Die Gallenblase durch
den Bauchnabel entfernen

Sichere Operationstechnik hat viele Vorteile fiir Patienten

Minimal invasive Techniken gehdren zum chirurgischen Alltag. Sie hin-
terlassen nur kleine Narben, erfordern aber ein besonderes Geschick
des Operateurs. Eine Studie von Ernst Hanisch, Professor an der Goethe-
Universitit und Chefarzt an der Asklepios Klinik Langen, zur minimal in-
vasiven Entfernung der Gallenblase zeigt: Die Technik ist sicher und ver-
bessert sich mit zunehmender Erfahrung des Chirurgen.

In der kontrollierten Fallstudie wur-
den die Ergebnisse von 100 Gallen-
blasenentfernungen durch einen
kleinen Schnitt im Bereich des
Bauchnabels (Single-Port-Cholezys-
tektomie) retrospektiv mit 100 kon-
ventionell ausgefiihrten Operationen
verglichen. Alle Eingriffe wurden

von demselben Chirurgen vorge-
nommen.

Bei den postoperativen Kom-
plikationen und der Verweildau-
er in der Klinik gab es zwischen
den Patientengruppen keine signi-
fikanten Unterschiede. Ebenso war
der Verbrauch von Schmerzmitteln

fordert Ubung. Fur
den Patienten hat
sie viele Vorteile.

wahrend der Operation in beiden
Gruppen ahnlich. Direkt nach der
Operation mussten jedoch den Pa-
tienten der Single-Port-Gruppe im
Aufwachraum mehr Analgetika ver-
abreicht werden. Auch dauerte die
Single-Port-Operation etwas langer.
Ab dem dreiBigsten Eingriff machte
sich die Ubung des Chirurgen durch
das Abnehmen der Operationsdau-
er bemerkbar.

»Die Studie bestatigt, dass die
Single-Port-Cholezystektomie eine
geeignete und sichere OP-Methode
in einer dafr vorgesehenen Umge-
bung ist«, erlautert Prof. Hanisch,
Chefarzt der Klinik fir Viszeral- und
Thorax-Chirurgie an der Asklepi-
os Klinik Langen. Fir die Patienten
liegen die Vorteile auf der Hand:
Die Operation hinterlasst, im Ge-
gensatz zu friher, nur noch einen
kleinen Schnitt, der dartber hin-
aus fast unsichtbar im Bauchnabel
liegt. Die postoperativen Schmer-
zen reduzieren sich ebenso wie die
Risiken von Blutungen oder Infekti-
onen. Hanisch rechnet damit, dass
die Patienten nach Etablierung des
Verfahrens auch schneller nach
Hause gehen kdénnen. *
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