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Bei uns sind Sie
gut aufgehoben

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

es ist uns eine groRRe Freude, Ilhnen unsere neue Patientenbroschire ,,Neu-
rochirurgie* zu prasentieren. Sie richtet sich an alle Betroffenen und Interes-
sierten, die mehr Gber die hochmodernen Therapieméglichkeiten in unserer
Paracelsus-Klinik erfahren mochten.

Mit 72 Betten, davon zehn auf der Intensivstation, sind wir die grof3te Abteilung
der Paracelsus-Klinik Osnabriick. Unser Behandlungsspektrum ist weit geféachert,
deshalb kénnen wir in dieser Broschiire nur einen Uberblick tiber die héaufigsten
Krankheitsbilder geben. Sie erhalten auf den néchsten Seiten die wichtigsten
Informationen zur Diagnostik und Operation von Rickenerkrankungen (Band-
scheibenvorfélle), Gehirntumoren, Trigeminus-Neuralgie und Aneurysmen im
Hirnbereich. Diese Krankheiten sind oftmals sehr belastend, verursachen zum
Teil starke Schmerzen. Deshalb ist eine optimale Therapie auch so wichtig.

Fir die jahrlich rund 1500 Operationen, die wir durchfiihren, stehen uns zwei
Operationssale zur Verfiigung, die dem neusten Stand der Technik entspre-
chen. Denn nahezu alle Eingriffe erfolgen in so genannter mikrochirurgischer
Technik. Dabei kommen Hightech-Gerdte wie Operationsmikroskope,
Rontgenbildverstarker mit Fernsehkette, Nervenfunktionssonden, spezielle
Ultraschallgerate und Endoskope zum Einsatz. Besonders stolz sind wir auf
unsere Neuronavigation, die uns bei Eingriffen am Gehirn und am Rucken
wertvolle Dienste leistet. Tagliche Fallbesprechungen und der stete Erfah-
rungsaustausch der Arzte und des medizinischen Personals erméglichen
bestmogliche Behandlung.

Professor Dr. med. Burckhard Rama
Professor Dr. med. Friedrich Albert

Chefarzte der Neurochirurgie an der Paracelsus-
Klinik Osnabrtck, www.neurochirurgie-os.de

Neurochirurgie — Prazisionsmedizin

zum Wohle des Menschen

or etwa 30 Jahren startete in den Operationssélen
eine medizinische Revolution. Erstmals wurden
spezielle Mikroskope eingesetzt. Sie machten selbst
winzigste Hirn-, Nerven- und GeféaRstrukturen

sichtbar und damit behandelbar - die Geburts-
stunde der modernen Neurochirurgie. Jahr fir
Jahr verbesserten sich seitdem die Behand-
lungsmaoglichkeiten. Mit Erfolg: Viele ehe-
mals unheilbare Krankheiten kbnnen heute

Neue Wege

fur ein fittes

ie Knautschzone der Wirbelséule

ist ziemlich empfindlich. Uberlas-

tung réacht sie mit einem Vorfall

und schlimmen Schmerzen. Manchmal ist

eine Operation dann unausweichlich. Doch

mit modernen Methoden kdnnen wir
heute fast allen Betroffenen helfen.

Sie sind die StoRdampfer unseres
Rickens: Die Bandscheiben trennen die
24 Wirbel unseres Riickgrats voneinan-
der, schiitzen so das Knochenmaterial
und stellen sicher, dass wir gehen,
uns blcken und Lasten heben

& - ~ konnen. Leider ist das

gezielt diagnostiziert und therapiert werden. Ob bei
unertraglichen Beinschmerzen aufgrund eines Bandschei-
benvorfalls oder bei einem Tumor im Gehirn. In zahlreichen
Fallen kann die Neurochirurgie Patienten heute heilen oder
zumindest die Lebensqualitat deutlich verbessern. Meist sind
nur noch kleine Schnitte nétig, um eingeklemmte Nerven
oder gefahrliche Tumoren zu behandeln. In dieser Broschi-
re erhalten Sie viele wertvolle Informationen zu diesem
spannenden Bereich der Medizin.

Kreuz

Konstrukt ziemlich sensibel. Schon kleinste Veranderungen an
dem technischen Wunderwerk kénnen Betroffene fir Mona-
te auRBer Gefecht setzen. Das Kreuz mit dem Kreuz ist deshalb
leider nicht nur eine nette Wortspielerei, sondern bittere
Realitat. Die traurigen Fakten: Mehr als 80 Prozent der
Bevolkerung klagen irgendwann im Laufe des Lebens tiber
Ruckenschmerzen. Die Beschwerden sind der haufigste
Grund fir Krankschreibungen und Fruhberentungen. Nur
Erk&ltungspatienten gehen noch 6fter zum Arzt.

Mehr als 200 000-mal im Jahr steckt eine Bandscheibe
sogar derart in der Klemme, dass ihr Fasergeflecht reif3t. Es
drickt auf die Nerven und verursacht heftige Schmerzen.
Drickt die Masse gar auf eine Nervenwurzel oder das
Ruckenmark, droht Gefahr. Es kann zu Ldhmungen in
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Beinen und Armen kommen, bei manchen versagt die
Blasenfunktion. Rund 80 000-mal im Jahr greifen Chirurgen
deshalb zum Skalpell. Aber nur jeder vierte Patient ist nach
dem Eingriff schmerzfrei.

Wie ist das zu erklaren? Computer- und Magnetresonanzto-
mografen durchleuchten den Kdrper zwar millimeter-
genau und entdecken jeden auch noch so kleinen
Bandscheibenvorfall. Allerdings ist nicht jeder Schaden
zwangsléaufig auch die Ursache des Leidens. Nur wenn die
Schmerzen in direktem Zusammenhang mit dem entdeck-
ten Schaden stehen, darf auch operiert werden! Dazu ist
eine genaue Voruntersuchung nétig. Wir verfigen heute
Uber so gute anatomische Kenntnisse, dass wir genau sagen
kénnen, ob der Bandscheibenvorfall die Schmerzen
verursacht oder ob ein anderes Problem dahinter steckt.
Dann kdnnen wir gezielt therapieren.

Niemand muss mehr Angst davor haben, wenn ein opera-
tiver Eingriff unausweichlich ist. Es wird langst nicht mehr so
radikal operiert, wie noch vor wenigen Jahren. Unsere
mikrochirurgischen Verfahren sind fir Patienten sehr viel
schonender. Durch einen kleinen, nur wenige Zentimeter
groRen Schnitt kdnnen wir die vorgefallenen Anteile der
Bandscheibe mit Spezialinstrumenten entfernen. Sie kénnen
dann nicht mehr auf die Nerven dricken. Patienten sind
anschlieBend schmerzfrei. Die Erfolgsquote liegt allgemein
bei Gber 90 Prozent. In nur sieben Prozent der Félle ist ein
zweiter Eingriff ndtig. Bei einem verengten Wirbelkanal
(Spinalstenose) erweitern wir den Wirbelkanal vorsichtig mit
Spezialfrasen. In geeigneten Fallen setzen wir zusatzlich
eine Feder aus Titan zwischen den Dornfortsatzen ein.
Diese driickt die Wirbelkdrper auseinander und erweitert so
zuséatzlich den Wirbelkanal.

- —!‘I-. r

Unsere Wirbelsaule — eine anfallige Konstruktion

Die haufigsten Beschwerden
und ihre Ursachen

Muskeln — Unsere Wirbelsaule ist ein graziler Turm aus

24 Ubereinander gestapelten Wirbeln, der von zahlreichen
Muskeln zusammengehalten wird. Sie haben unaussprech-
liche Namen wie Musculi interspinales rotatores. Diese
und viele andere bilden ein Geflecht zarter oder kraftiger
Muskelbander, die samtliche Wirbel miteinander verbin-
den. Dieses komplizierte System kann aber nur funktionie-
ren, wenn alle Muskeln gleich stark sind. Sonst agieren nur
die Cracks, die Schwachlinge klinken sich aus. Folge: die
tragende Saule bekommt Schlagseite und das bedeutet
einseitige Abnutzung, Verschleil3, Schmerzen. Fir eine
aufrechte Haltung ist es daher wichtig, sowohl die Bauch-
als auch die Riickenmuskeln regelmagig zu trainieren.

Bander und Sehnen - Sie haben die wichtige Aufgabe, die
einzelnen Wirbelsegmente zu stabilisieren. Gar nicht so
einfach: Denn wenn die Muskeln zu schwach sind oder die
Bandscheiben degenerieren, missen sie mehr und mehr
Haltearbeit iibernehmen. Das fiihrt zu Uberlastung und

Reizungen, sogar ein Bandscheibenvorfall ist dann méglich.

Wirbelgelenke — Sie dienen der Bewegungsfuhrung der
Wirbel untereinander. Mit den Jahren biiRen die Band-
scheiben von ihrer Pufferfunktion ein. Die Folge: auf den
knochernen Gelenkflachen lastet immer mehr Druck.

Sie reiben aufeinander, werden sprode — es kommt zu
Gelenkarthrose.

Bandscheiben — Lange Zeit ging man davon aus, dass

sie nicht schmerzen kénnen. Doch weit gefehlt: Der so
genannte ,intradiskale Schmerz* geht vermutlich direkt
von der Bandscheibe aus, ohne dass ein Vorfall oder eine
Entziindung vorliegt. Infolge Abnutzungserscheinungen
sprief3en feine BlutgefalRe und Nervenfasern in die Band-
scheibe ein, Uber die das Schmerzsignal flie3t.

Moderne Strategien

gegen Hirntumoren

ehr als 5 000 Menschen in Deutschland erkranken

jedes Jahr an einem Gehirntumor. Wir unter-

scheiden dabei primére und sekundére Hirntumo-
ren. Primére Hirntumoren bilden sich aus verschiedenen
Zellen des Gehirns. Bei den sekundaren Hirntumoren han-
delt es sich um Tochtergeschwilste (Metastasen) von Tumo-
ren anderer Organe. Die primé&ren Hirntumoren wiederum
unterteilen sich in gut- und bésartige. Gutartige Tumoren
wachsen sehr langsam und gut abgegrenzt. Gutartig heif3t
aber nicht ungeféhrlich. Durch den knéchernen Schéadel ist
der Raum fir das Gehirn begrenzt. Ein Puffervolumen ist
kaum vorhanden. Macht sich dann ein Tumor breit,
verdrangt er das umgebende Gewebe oder erschwert den
Abfluss der Gehirnfllssigkeit (Liquor). Der Druck im
Schédelinneren nimmt immer weiter zu und kann so das
Gehirn lebensbedrohlich schadigen.

Bdsartige Hirntumoren dagegen sind schon im Frihstadi-
um sehr geféhrlich. Nicht nur, weil sie sehr schnell wachsen,
sondern auch, weil sie in gesundes Gewebe eindringen. Zu
den haufigsten Gehirntumoren zéhlen die Gliome. Sie
machen 50 Prozent aller priméren Geschwillste aus.

Fast ebenso haufig treten die von den Hirnhauten
-

Der Tumor muss raus .

Die meisten Tumoren versuchen wir operativ zu entfer-
nen. Mit Hilfe von CT und MRT sind wir heute in der

Lage, jeden Eingriff exakt zu planen. Modernste Verfah-
ren, wie etwa die Neuronavigation, garantieren groRt-
maoglichen Behandlungserfolg. Bei gutartigen Geschwiil-
sten liegen die Heilungschancen bei Giber 90 Prozent. Aber
auch bei bosartigen Tumoren sind wir nicht mehr machtlos.
Je nach Diagnose, folgt auf die Operation eine Strahlen-

behandlung, um mdglichst alle entarteten Zellen abzutdten.

ausgehenden Meningeome auf. Sie sind meist gutartig,
wachsen sehr langsam, werden aber oft erst spat erkannt.

Damit waren wir beim grof3ten Problem dieser Erkrankun-
gen: Sie verursachen zunéchst keinerlei Beschwerden. Erst
wenn ein Tumor schon eine gewissen Grofe erreicht hat,
kommt es zu Symptomen: Dazu gehdren zuerst und mit zu-
nehmender Starke und Haufigkeit auftretende Kopfschmer-
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zen, vor allem in der Nacht und friihmorgens, Ubelkeit
und Erbrechen, Schwindel-, Sprach- und Sehstérungen %
sowie epileptische Anfélle und LAhmungserscheinungen.
Weitere Symptome sind plétzliche Koordinationsstérungen,
Ungeschicklichkeit und Vergesslichkeit. Manchmal kommt
es auch zu Personlichkeitsverdanderungen. Wer diese
Symptome bei sich erkennt und sie sich nicht erkléren
kann, sollte einen Neurologen aufsuchen.

Bei Verdacht auf einen Tumor stehen uns hochmoderne
diagnostische Methoden zur Verfiigung. Die Computer-

Aneurysmen —
Die heimliche Gefahr

enaue Zahlen sind nicht bekannt. Nach Schéatzun-
gen kann davon ausgegangen werden, dass bis zu
vier Millionen Menschen in Deutschland ein Aneu-
rysma im Gehirn haben - die meisten, ohne davon zu
wissen. Die gefahrlichen Ausbuchtungen entstehen meist
durch eine Wandschwéche der HirngefaRe. Das pulsieren-

oftmals erforderlich.

Clipping oder Coiling-OP entschéarfen die Gefahr

In unserem Gehirn sitzt ein unvorstellbares
& Netzwerk aus 100 Milliarden Nervenzellen,
die alle miteinander vernetzt sind

tomografie (CT) durchleuchtet das Gehirn mit
Rontgenstrahlen und stellt alle Strukturen in Schnittbildern
dar. Tumoren, Verkalkungen und Blutungen lassen sich so
gut erkennen. Noch besser ist die Magnetresonanztomogra-
fie (MRT). Sie arbeitet nicht mit Rontgenstrahlen, sondern
mit Radio- und Magnetwellen. Diese liefert gestochen
scharfe Bilder aus dem Inneren des Kopfes. Auf diese
Weise kdnnen wir einen Tumor dreidimensional darstellen.

an den Hirnarterien

de Blut erweitert die GefalRwand an der betroffenen
Stelle. Die groRRe Gefahr dabei: ReiRen die diinnen GefaR-
wénde ein, tritt sofort Blut aus und ergief3t sich genau in
jene Rdume um das Gehirn herum, die mit Nervenwasser
geflllt sind. Rund 12 000-mal im Jahr kommt es hierzulan-
de zu diesen so genannten Subarachnoidalblutungen.

Die sicherste Methode, ein Aneurysma unschadlich zu machen, ist die mikrochirurgische
Ausschaltung durch Verschluss mit einer speziellen Federklammer (Clip). Dies erfordert
das Offnen des Schadels zur Freilegung des Aneurysmas im Gehirn und ist auch heute noch

Die neueste Behandlungsform bei Hirn-Aneurysmen ist das Coiling. Mit Hilfe eines Kathe-
ters, den der Neuroradiologe von der Leistenbeuge bis zum Gehirn schiebt, werden winzige
Platinspiralen in der Ausbuchtung platziert. Diese bilden dann so etwas wie ein Drahtknauel
im Aneurysma und verschliel3en es auf diese Weise. Der Eingriff erfolgt unter sténdiger
Roéntgenkontrolle und dauert etwa zwei Stunden. Manchmal kénnen die Patienten schon
nach ein paar Tagen wieder nach Hause.

Ein besonderer Risikofaktor fur die tickende Zeitbombe in
den GefaRen ist Bluthochdruck. Rund 16 Millionen Menschen
leiden darunter. Ein erhdhtes Risiko haben auch Diabetiker
und Raucher. Friihzeitig entdeckt, kbnnen wir aber heute sehr
gut helfen.

Trigeminus-Neuralgie —
Die unertragliche Pein

er es nicht selbst schon einmal erlebt hat, kann
sich nicht vorstellen, welche Qualen Betroffene
durchleiden missen. Der Trigeminus ist ein
verzweigter Gesichtsnerv, dessen drei Aste tiber das Gesicht
bis zur Stirn und zum Unterkiefer reichen. Typisch fur die
Erkrankung sind blitzartig einschieRende Schmerzen, wie
StromstoRe, die in Salven kommen. Die Anféalle dauern
meist nur wenige Sekunden, kénnen aber taglich viele
hundert Male auftreten. Sie gehdren zu den schlimmsten
Schmerzen, die es Uberhaupt gibt. Wenn die Nerven so
empfindlich reagieren, reichen schon kleinste Beriihrungen
aus, um einen Anfall auszulésen: Kauen, Zahneputzen,
Eincremen, ein kalter Luftzug.

In Deutschland sind rund 800 000 Menschen von der Trige-
minus-Neuralgie betroffen. Frauen haufiger als Manner.
Ausloser der Pein ist meist eine kleine BlutgefaRschlinge, die
sich um den Nerv gelegt hat und auf die Nervenwurzel
drickt. Der pulsierende Blutstrom schadigt auf Dauer die
empfindliche Schutzhiille des Nervs. Als Folge kommt es zu
»Kurzschlussen* zwischen den Nervenfasern.

Der gereizte Trigeminus-Nerv

kann schlimme Schmerzen
verursachen. Eine Mini-Op kann
vielen Betroffenen helfen

Schmerzfrei durch Jannetta-OP

Viele Patienten mit Trigeminus-Neuralgie haben einen
langen Leidensweg hinter sich, weil die Krankheit nicht
richtig diagnostiziert wurde. Viele Betroffene, aber auch
Arzte denken zunéchst an die Zahne als Ausloser. Ursache
der Schmerzen sind aber in den meisten Fallen Arterien
des Kleinhirns, die mit zunehmendem Alter starrer werden
und auf die Wurzel des Trigeminusnervs driicken. Die
Schmerzen treten immer einseitig auf, setzen urplétzlich
und in Intervallen ein. Ohne sachgerechte Behandlung
kénnen Erkrankte viel Gewicht und Flussigkeit verlieren,
weil sie sich nicht mehr trauen zu essen und zu trinken.

Wichtig fur alle Betroffenen: Normale Schmerzmittel
zeigen meist keine Wirkung. Gute Erfolge erzielt man mit
dem Einsatz von Epilepsie-Medikamenten wie Carbama-
zepin oder Phenytoin. Sie reduzieren die Erregungsbereit-
schaft von Nervenzellen. Bei langerer Einnahme ist aber
meist eine Steigerung der Dosis notig.

Wenn alle medikamentdsen MalRnahmen nicht mehr
ausreichen, um die Schmerzen in den Griff zu bekommen,
sollte ein operativer Eingriff in Betracht gezogen werden.
Mit der so genannten Jannetta-Operation sind wir in der
Lage, vielen Patienten mit Trigeminus-Neuralgie ein
schmerzfreies Leben zu ermdglichen. Der Eingriff erfolgt
unter Vollnarkose. Dabei legen wir zunachst tiber eine
kleine Offnung hinter dem Ohr den Trigeminus-Nerv frei.
Dann 16sen wir sehr vorsichtig die GefaRschlinge vom
Nerv ab und schieben schlief3lich ein Schwammchen aus
korpervertraglichem Material zwischen Nerv und Blutge-
fal3, um beide dauerhaft zu trennen. So kann es nicht
mehr zu Reizungen und den gefiurchteten ,,Kurzschlissen*
kommen. Die Operation hat einen entscheidenden
Vorteil: Der Nerv wird geschiitzt und nicht wie z.B. bei
der Thermokogulation teilweise geschadigt, um seine
Erregbarkeit zu vermindern. Mehr als 90 Prozent der
Patienten sind sofort oder kurz nach dem Eingriff be-
schwerdefrei. Wir wollen aber nicht verschweigen,

dass der Eingriff nicht ganz unkompliziert ist. In drei
Prozent der Félle kann es zu einem Horverlust oder

einer Schwéche der Gesichtsmuskeln kommen.
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