- Patient erwacht wahrend der OP

Wihrend eines
Eingriffes im Gehirn
erwecken Greifswalder
Spezialisten ihren
Patienten aus der
Narkose. Erst vier Mal
wurde so operiert.

Von CORNELIA MEERKATZ

Greifswald. ,Haben Sie noch Fra-
gen zur Operation?”, fragt Professor
Henry Schroeder, Direktor der Kli-
nik fur Neurochirurgie des Greifs-
walder Klinikums, seinen Patienten.
Es ist 8.30 Uhr. Hans-Werner B., ein
47-Jahriger aus der Nahe von
Schwerin, schaut dem Professor of-
fen ins Gesicht: ,Nein, ich vertraue
[hnen.” Eine Stunde spater liegt der
Mann in Vollnarkose auf dem OP-
Tisch. Er weil}, dass er wahrend der
OP erwachen wird. , Diese Wach-OP
ist notwendig, da Herr B. einen Ge-
hirntumor genau im motorischen
Zentrum fur das rechte Bein hat.
Wenn wir ihn in der herkommlichen
Art entfernen, kann der Patient halb-
seitig gelahmt erwachen"”, erlautert
Professor Schroeder. Der 42-Jahrige
1st Spezialist fur diese seltene Ope-
rationsmethode, nahm jetzt den vier-

ten Eingriff dieser Art vor. Das
Greifswalder Universitatsklinikum
gehort deutschlandweit zu den we-
nigen Zentren, die solche Operatio-
nen am wachen Patienten durchfiih-
ren. Moglich sind sie nur mit Hilfe
modernster Technik. Die so genann-
ten Neuronavigation ist eine der
Methoden. Dabei wird das Gehirn
anhand des Patienten von Daten der
Magnetresonanztomografie dreidi-
mensional abgebildet und das Bewe-
gungszentrum mit angrenzendem
Tumor dargestellt. Zusatzlich wer-
den mit Diffusions-gewichteten Se-
quenzen die motorischen Nervenfa-
sern markiert (die so genannte Pyra-
midenbahn, die die Impulse fiir die
Bewegungen vom Hirn zu den Mus-
keln an Arm und Bein weiterleitet).
So kann der Arzt mit Hilfe der Navi-
gation genau den Punkt berechnen,
wo der Tumor liegt und die Lagebe-
ziehung des Tumors zum Bewe-
gungszentrum einschlieBlich Bahn-
system beurteilen. Dadurch erhoht
sich die Prazision des operativen
Eingriffs enorm.

Professor Henry Schroeder wird
wahrend der OP von Dr. Jens Horn
assistiert. Oberarztin Dr., Maria
Hermsen und Dr. Ulf Kopnick sind
die Narkosearzte. Um 10.40 Uhr
bringt Prof. Schroeder Bohrer und
Frase zum Erodffnen der Schadelde-
cke zum Einsatz. Wenige Minuten
spater wird das neue hochmoderne
Operationsmikroskop in Position ge-
bracht. , Jetzt beginnt die Operation
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Herzer unterhalt
sich mit
Hans-Werner B.,
wahrenddas
Spezialistenteam
weiter an seinem
Gehirn operiert.
Der Patient muss
u. a. bestimmte
Begriffe von
einem Blatt
ablesen.
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Prof. Henry Schroeder erklart Hans-Werner B. vor der Operation,

Uniklinikum bestens versorgt.

am Gehirn", sagt der Professor. Die
beiden OP-Schwestern Maria Sege-
bard und Britta Pscherer beobachten
jeden Handgriff. Zunachst wird dem
noch in Narkose liegenden Patien-
ten die Hirnrinde mittels Elektroden
stimuliert. Rechtes Bein und Hand
beginnen sich zu bewegen. ,Die Na-
vigation stimmt exakt”, freut sich
Prof. Schroeder. Um 11.25 Uhr be-
ginnt er mit der Entfernung des Tu-
mors.

11.40 Uhr dann der unglaubliche
Moment: Der Patient muss erwa-
chen, damit die Arzte an dem frei lie-
genden Teil seines Gehirns weiterar-
beiten kénnen. Dr. Hermsen und Dr.
Kopnick stoppen die Zufuhr des
Narkosemittels — und prompt klappt
Hans-Werner die Augen auf. Dr. Ro-

semarie Herzer, eine freundliche
warmherzige Neuropsychologin,
streichelt da bereits seine rechte
Hand. ,Konnen Sie mich horen?”,
fragt sie. ,Ja", kommt laut und deut-
lich die Antwort vom OP-Tisch.
Kopfnicken und Lacheln bei allen
Beteiligten. Fur Hans-Werner be-
ginnt Schwerstarbeit. Er muss mit
Dr. Herzer erzahlen, Fragen beant-
worten, kleine Texte von einem Blatt
vorlesen., Dazwischen muss er im-
mer wieder Bein und Hand bewe-
gen. Auf diese Weise kann der Pro-
fessor erkennen, wie weit das kranke
Gewebe entfernt werden kann, ohne
Lahmungen hervorzurufen.

.Der Patient durchlebt eine Ex-
tremsituation, der Blutdruck bewegt
sich immer so bei 200", erlautert An-

im
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asthesist Dr. Ulf Kopnick. Hans-
Werner meistert die Wach-OP bra-
vourods — und versetzt die Arzte regel-
recht ins Staunen. Als die sich kurz-
zeitig uber Fuliball unterhalten, wird
der Mann unter ihren Fingern mun-
ter und diskutiert eifrig mit. Erst
dann lasst er sich wieder in den Tief-
schlaf versetzen. Professor Henry
Schroeder und sein Team koénnen
die OP zu Ende bringen. 13 Uhr ist
es vollbracht.

Hans-Werner B. kann nach kurzer
Zeit bereits wieder selbststandig lau-
fen. Die Schwache im rechten Ful3
wird durch die anschlieBlende Reha
wieder verschwinden. ,Ich wiirde
mich jederzeit wieder in die Hande
des Professors begeben, sagt er

dankbar.




