Zwel Tage nach dem Eingriff geht es Rosalinde Ciesinski wieder gut. Professor Schroeder bespricht mit ihr und ihrem Mann Giinther die Nach-

sorge. Prof. Henry Schroeder, ein gebiirtiger Prenzlauer, Ie:tet seit drel Jahren die Neurochirurqlsche Klinik in Greifswald.
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Tumoroperation um die Ecke

NEUROCHIRURGIE Durch
neue Verfahren kon-
nen Gefaf- und Nerven-
schadigungen bei Ein-
griffen am Kopf wei-
testgehend ausge-
-schlossen werden.

VON PAULA KRUEGER

GREIFSWALD. Rosalinde Ciesinski

(61) hatte zunachst gar mnichts

bemerkt. Keine Kopfschmerzen,
keinen Druck, nur das Sehvermo-
gen auf dem linken Auge wurde
immer schlechter. Auf einen Ter-
min beim Augenarzt musste die
Demminerin drei Monate war-
ten. Der Augenarzt vermutete
Durchblutungsstorungen  und

empfahl eine Untersuchung im,

Kreiskrankenhaus Demmin.
- Dort wurde bei einer Computer-
tomographie ein Schatten iber
dem rechten Auge entdeckt und
die Frau an die Neurochirurgi-
sche Universititsklinik Greifs-
wald {iberwiesen. Der Magnet-
resonanztomograph (MRT) bestd-
tigte den Verdacht. Auf dem
MRT-Bild war deutlich ein drei

mal drei Zentimeter grofRer Tu-

‘mor zu erkennen. Rosalinde Cie-

sinski kam nicht dazu, lange
iiber die schwerwiegende Diag- .
nose zu griibeln. Klinikchef Prof.
Henry Schroeder ordnete sofort
eine Operation an und entfernte
schon ein paar Tage spiter selbst

.iiber einen nur 2,5 cm grofen

Schnitt entlang der Augenbraue
die Geschwulst. Schon kurz da-
rauf konnte er der Patientin die
erfreuliche Nachricht tiberbrin-
gen: Der Tumor ist gutartiger Na-
tur und die agile Frau wiirde bis' ~
auf die Sehschwiche auf dem li
ken Auge wieder vollstindi
sund werden. In vier Wochen sei
die kleine Narbe kaum noch' zu
sehen. Die Operation war An-
fang Oktober, inzwischen arbei
tet die Demminerin wieder. =~
Rosalinde Ciesinski-ist eine
von vielen Patienten, denen auf
Grund der HighTech-Ausstat-
tung und innovativen Operati-
onsmethoden an der Klinik fir
Neurochirurgie schonend und
rasch geholfen werden konnte.
Die endoskopische Schidelbasis-
Chirurgie hat fur die Betroffe-
nen eine Vielzahl von Vorteilen
gebracht. In Greifswald werden
die operativen Verfahren mikro-
skopisch-endoskopisch assistiert

durchgefiihrt. Mittels der nur

2,7 Millimeter diinnen Endo-
skope, an denen eine Vergrofe-
rungskamera ‘angebracht ist,
kann sozusagen um die Ecke ope-
riert werden. :

Das Endoskop erm('jglicht im

Gegensatz zum Mikroskop einen

weit reichenden Blick in alle
Winkel des Kopfes. Uber einen

Bildschirm werden die operati-

ven Schritte koordiniert und die
Hirnnerven tberwacht. In der
Fachsprache heiRt das Neuro-
navigation
Neuromonitoring.

Fir den, Patienten bedeutet
das; wo friher die Schiddeldecke
noch grof¥flichig gedffnet wer-
den musste, sind nur noch mini-

i .male’Sc‘hnit{te notig. Es miissen
. kaum noch Knochen weggefrist,

Nerven und GefiRRe kénnen mit-

dem Endoskop einfach umgan-

gen werden. Die Patienten ver-
kraften die Operation wesent-
lich leichter, haben
Schmerzen und kosmetisch-

isthetische Vorteile, Das Risiko,
- sensible Nerven und GefdRe wih-

rend der Operation zu verletz
ten, weil allein mit dem Mikro-
skop nicht alles zu sehen war
und zum Teil ,blind® gearbeitet
werden musste, hat sich mit der

mnd mult1moda1es' :

weniger

Einfithrung des endoskopischen
SWunderstabes® deutlich verrin-
gert.

Im Grelfswalder Neurochlrur-

- gischen Zentrum werden mit

ebenso grofem medizinischem
Erfolg  Erkrankungen = von
Gesichtsnerven behandelt. Am
bekanntesten dtirfte die Trige-
minusneuralgie  sein. Diese
fihrt zu ‘extremen, einseitigen
Schmerzen im Bereich der Lip-
pen, Zunge, Wangen oder. Stirn
und ist eine Erkrankung des
gleichnamigen Nerven, des Ner-'
vus trigeminus, an seinem Aus-
trittsgebiet aus dem Hirnstammn.

~ Dieser Nerv {ibermittelt norma-

lerweise Empfindungen im Be-
reich des Gesichts direkt in das
Gehirn und wird daher auch
Hirnnerv genannt. i

Bei der Trlgemmusneuralgle
kommt es zur Kompression des
sensiblen Gesichtsnervs durch
eine  GefiRschlinge.  Diese
Schlinge, die als hirnversorgen-
des GefaR zwingend erhalten
werden muss, wird endosko-

-pisch vom Gesichtsnerv geldst.

Zwischen Gefdfl und Nerv wird
Teflonwatte gelegt. Nach der
etwa zweistiindigen Operatlon
ist der Patient schlagartig be-
schwerdefrei. ;



