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6  Neurochirurgie

Vorwort

Seit unserem erstem Lei-
stungsbericht sind vier Jahre
ins Land gegangen. Was hat
sich in dieser Zeit in der Neu-
rochirurgischen Universitdts-
klinik Heidelberg ereignet?

Auch in den letzten vier
Jahren sind wir grofier und
starker geworden und haben
mehr geleistet. Wir freuen
uns dariiber, dass die mei-
sten Patienten mit unserer Arbeit zufrieden sind und
uns weiterempfehlen. Wieder bedanken wir uns beim
Klinikumsvorstand fiir die Unterstiitzung und fiir die
Erweiterung unserer Kapazitdten. Wo stehen wir heu-
te? Dieser Leistungsbericht soll eine Antwort darauf
geben. In aller Kiirze: Die uns zur Verfligung stehenden
vier Operationssdle werden bis in den Abend hinein
betrieben und mit 70 stationdren Betten wurden im
vergangenen Jahr fast 2.900 Operationen durchgefiihrt
und tiber 3.000 Patienten behandelt.

Auch in den vergangenen vier Jahren haben wir in allen
Bereichen einen groen Wandel erlebt. Das Arzteteam
ist groBBer, aber nicht dlter geworden. Insgesamt sind
heute zwolf Ober- und Fachérzte fiir Neurochirurgie in
unserer Klinik tatig. Sie werden unterstiitzt durch 18
Weiterbildungsassistenten. Diese Mannschaft beweist
jeden Tag aufs Neue, dass sie den schwierigen und um-
fangreichen Aufgaben einer hoch spezialisierten Neu-
rochirurgie gewachsen ist.

An dieser Stelle méchte ich mich bei allen Mitarbeitern
der Neurochirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg
furihr personliches und iiberdurchschnittliches Enga-
gement bedanken. Nicht nur die Arzte, auch die Pflege-
kradfte, die Funktionsbereiche und Sekretariate haben
in den vergangenen vier Jahren hervorragend zusam-
mengearbeitet. Selbstverstandlich gibt es an vielen
Stellen Verbesserungsbedarf. Doch dies ist fiir uns eine
Herausforderung fiir die Zukunft.

Unsere Klinik wandelt sich unabldssig: Kaum war der
letzte Leistungsbericht gedruckt, verlieB uns Prof. Dr.
Wirtz mit einigen Kollegen, um das Ordinariat fiir Neuro-
chirurgie an der Universitat Ulm, verbunden mit der Posi-
tion des Chefarztes am Bezirkskrankenhaus Giinzburg,
zu ibernehmen. Vor einem guten Jahr wurde Frau Prof.
Dr. Schick, die zwei Jahre die Position der geschaftsfiih-
renden Oberédrztin wahrgenommen hatte, als Cheférztin
an das Clemens-Hospital in Miinster berufen. Auf der

anderen Seite wurde unsere Klinik durch Frau Privatdo-
zentin Dr. Bachli aus Basel verstarkt, die nun die Sektion
P&diatrische Neurochirurgie aufbaut. Kommen und Ge-
hen sind nicht lastig, sondern Aufgabe und Herausfor-
derung jeder modernen Universitatsklinik.

Unsere Neurochirurgische Klinik steht nicht alleine da.
Wir sind fest verankert im Neurozentrum in der Kopf-
klinik und im Universitatsklinikum. Unseren benach-
barten Kliniken und Partnern sind wir zu gro3em Dank
verpflichtet, der Neurologie (Prof. Hacke), der Neu-
roonkologie (Prof. Wick), der Neuroradiologie (Prof.
Bendszus), der Neuropathologie (Prof. von Deimling),
der Klinik fiir Andsthesiologie (Prof. Martin), der Strah-
lenklinik (Prof. Debus), der Hals-Nasen-Ohren-Klinik
(Prof. Plinkert), der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (Prof. Hoffmann), der Augenklinik (Prof.
Auffarth), der Endokrinologie (Prof. Nawroth), der Pa-
diatrie (Prof. Hoffmann und Prof. Kulozik), der Unfall-
chirurgie und Orthopéadie (Prof. Schmidmaier und Prof.
Ewerbeck), der Paraplegiologie (Prof. Weidner) und an-
deren mehr.

Nicht zuletzt gilt unser Dank der Medizinischen Fakultat
und unserem Dekan, Prof. Bartram, sowie dem gesamt-
en Klinikumsvorstand.

Eine ganz besondere Unterstiitzung des Klinikumsvor-
stands haben wir 2009 erfahren, als wir einen neuen
intraoperativen 1.5 Tesla- Kernspintomographen er-
hielten, den wir nun gemeinsam mit der Neuroradio-
logie betreiben. Damit gelang uns ein Quantensprung
und die neurochirurgische Onkologie wurde wieder auf
ein internationales Niveau gehoben. Nur wenige andere
deutsche Neurochirurgien verfiigen iiber eine dhnlich
hochkaratige technologische Ausstattung wie unsere
Klinik.

Uber die Neuroonkologie sind wir fest eingebunden in
das Nationale Zentrum fiir Tumorerkrankungen (NCT).
Dariiber hinaus verbinden uns verschiedene gemein-
same wissenschaftliche Projekte mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum. So wird fiir uns die im Sep-
tember 2011 begonnene ,,Parvoviren- Studie“ in der
ndchsten Zeit eine besondere Herausforderung dar-
stellen.

Die Neurochirurgische Universitdatsklinik Heidelberg
ist breit aufgestellt: Alle wesentlichen Bereiche einer
hochklassigen Neurochirurgie werden in grosem Um-
fang praktiziert: die vaskuldare Neurochirurgie, die
Schddelbasischirurgie, die Hypophysenchirurgie, die
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stereotaktische und funktionelle Neurochirurgie, die
komplexe Wirbelsaulenchirurgie, die padiatrische Neu-
rochirurgie, die neurochirurgische Intensivmedizin.

Das Wachstum neurochirurgischer Onkologie ist dabei
besonders bemerkenswert. Nicht nur durch die Etablie-
rung der neuen intraoperativen Kernspintomographie,
sondern auch durch die engste Verzahnung mit der
Neuroonkologie, dem NCT und dem DKFZ haben wir uns
mittlerweile einen weit tiberregionalen Ruf erarbeitet.
Im vergangenen Jahr wurden an unserer Klinik iber 600
Patienten an intrakraniellen Tumoren operiert. Dariiber
hinaus wurden etwa 100 stereotaktische Biopsien bei
Hirntumorpatienten durchgefiihrt. Dies bedeutet eine
internationale Spitzenstellung.

An dieser Stelle mdchte ich allen meinen Mitarbeitern
auch einen ganz persdnlichen Dank abstatten. Von
2008 bis 2010 war mir die Aufgabe {ibertragen, der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie ,,vorzu-
sitzen“. Verbunden mit dieser Aufgabe war auch die
Durchfiihrung der Jahrestagung unserer Gesellschaft
am Ende meiner Prasidentschaft. Unsere Jahrestagung
war integriert in die ,,Neurowoche“ 2010, dem Mega-
Kongress der deutschen klinisch-neurowissenschaft-
lichen Gesellschaften (Neurologie, Neurochirurgie
u.a.). Die damit verbundenen vielfdltigen Aufgaben
haben 2010 einen grofien Teil meiner Kraft in Anspruch
genommen. Ohne die Mithilfe unserer gesamten Mann-
schaft wére dies nicht moglich gewesen.

Dervorliegende Leistungsbericht soll verdeutlichen, dass
die Neurochirurgie Heidelberg bestens dasteht und wir
gemeinsam stolz auf das Erreichte sein dirfen. Allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern gilt nicht nur mein Dank,
sondern auch mein hochster Respekt. Alle Bereiche, die
Arzteschaft, die Krankenpflege sowie die technischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf den Stationen, im
OP, in den Ambulanzen, den Laboren und Sekretariaten
sind zusammen eine schlagkraftige Truppe.

Die letzten Sdtze meines Vorworts zum Leistungsbe-
richt vor vier Jahren mdchte ich auch dieses Mal dem
Bericht voranstellen:

Die Neurochirurgische Klinik Heidelberg war und ist fiir
ihren Teamgeist bekannt. In den vergangenen vier Jah-
ren haben wir gemeinsam vieles geschafft. Die Arbeit
in diesem Team und fiir dieses Team hat mir auBeror-
dentlich viel Freude gemacht. So soll es bleiben. Un-
ser gemeinsames Ziel ist die Weiterentwicklung einer
akademischen Neurochirurgie auf hochstem Niveau,

in Krankenversorgung, Forschung und Lehre. Ob wir
unseren Anspriichen geniigen, das entscheiden unse-
re Patienten und unsere Studenten, das entscheiden
unsere Partner und das entscheiden Sie, nachdem Sie
unseren Leistungsbericht studiert haben. Dabei viel
Vergniigen!

Prof. Dr. A. Unterberg
Arztlicher Direktor
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Mitarbeiter der Neurochirurgischen Klinik im Januar 2011
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Arztliche und Wissenschaftliche Mitarbeiter (Stand April 2012)

Prof. Dr. A. Unterberg Prof. Dr. K. Kiening PD Dr. O. Sakowitz Prof. Dr. Ch. Herold-Mende Dr. med. H. Steiner-Milz

L

m_—
PD Dr. H. Bdchli Dr. K. Geletneky Dr. D. Haux Dr. C. Jung Dr. B. E. Orakcioglu

Dr. R. Ahmadi Dr. Ch. Dictus Dr. K. Zweckberger Dr. 0. Neumann

Dr. B. Vienenkatter Dr. D. Hertle Dr. P. Schiebel Dr. Ch. Beynon Dr. A. Hashemi
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Dr. M. Ratliff M. Kentar M. Yavuz M. Scherer Ch. Diehl

&

H. Giese Dr. M. Jakobs Dr. B. Ishak Dr. B. Campos H. P. Dao Trong

R

E. Santos F. Enders S. Fedorko A. Younsi

Dr. L. Vogt Dr. ). Lohr R. Warta S. Rosch
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Kontakt

Klinikleitung

Geschéftsfiihrender Direktor 56-6300
Prof. Dr. Unterberg, Andreas

Chefsekretariat

Fr. Schafer, Ute 56-6301
Fr. Vogel,Karin 56-6978
Leitender Oberarzt
Prof. Dr. Kiening, Karl 56-8017
Priv.-Doz. Dr. Sakowitz, Oliver 56-6316
Sekretariat
Fr. Zimmermann, Carolin 56-5736
Priv.-Doz. Dr. Bachli, Heidi 56-5914
Dr. med. Ahmadi, Rezvan 56-5432
Dr. med. Geletneky, Karsten 56-6314
Dr. med. Haux, Daniel 56-6316
Dr. med. Jung, Carla 56-5432
Dr. med. Orakcioglu, Berk 56-6313
Dr. med. Steiner-Milz, Hedwig 56-39258
Sekretariat
Schmidt, Ulrike 56-6308
Sowa, Ursula 56-6308
Saelens, Sabine 56-5961
d. Dictus, Christine 56-7541
Dr. med. Zweckberger, Klaus 56-7541
Dr. med. Neumann, Jan-Oliver 56-6313
Dr. med. Vienenkotter, Barbara 56-6312
Dr. med. Hertle, Daniel 56-6313
Dr. med. Schiebel, Patrick 56-6312
Dr. med. Beynon, Christopher 56-6312
Dr. med. Hashemi, Amin 56-6312
Dr. med. Ratliff, Miriam 56-6172
Kentar, Modar 56-6313
Yavuz, Murat 56-6172
Scherer, Moritz 56-6172
Diehl, Christian 56-6172
Giese, Henrik 56-6172
Dr. med. Jakobs, Martin 56-6172
Dr. med. Campos, Benito 56-7541
Dao Trong, Huy Philip 56-6313
Santos, Edgar 56-6312
Enders, Frederik 56-6313
Younsi, Alexander 56-6313
Fedorko, Stepan 56-7541
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Dr. med. Orakcioglu, Berk

56-6313

Patientenversorgung

Ambulanzen
Notfallambulanz 56-7211
Allgemeine Ambulanz 56-7212
Leitstelle Fr. Wagenblass, Karin 56-6307
Fr. Henner, Christa
Fr. Krcic-Jankoviz, Snjezana
Sprechstunden
Privat Di, Do 8:00-16:00 56-6301
Allgemein Mo, Mi, Fr ~ 8:00-16:00 56-6307
Wirbelsdule Mo, Mi, Do  8:00-16:00 56-6307
Neuroonkologie (NCT) Do 8:00-16:00 56-6086
Neurovaskular Di 8:00-16:00 56-6307
Péadiatrisch Do 8:00-16:00 56-6307
Vordere Schadelbasis und Orbita Mi 8:00-16:00 56-6307
Hintere Schddelbasis und Fr 8:00-16:00 56-6307
Akustikusneurinome
Hypophyse Do 8:00-16:00 56-6307
Schmerz und periphere Nerven Fr 8:00-16:00 56-6307
Syrinx/ Spinale Tumor Mo 8:00-16:00 56-6307

Intensivstation 56-6170
Leitstelle Stationen Fr. Bock, Svetlana 56-38099
Station 1 Stutzpunkt 56-6312
Station 2 Stutzpunkt 56-6313
Station 3 Stutzpunkt 56-7541

Besondere Tatigkeiten

DRG- Koordinator Hr. Roth, Oliver 56-6298
Fr. Baumann, Jutta

Krankengymnastik Fr. Gallier, Susanne 56-7562

Neuropsychologischer Dienst Fr. Dr. phil.Dipl.-Psych. Vogt, Lidia 56-6309

Sekretariate

Oberarzt-Sekretariate Fr. Schmidt, Ulrike 56-6308
Fr. Sowa, Ursula
Fr. Zimmerman, Carolin 56-5736

Stations-Sekretariate Fr. Niedergesess, Erika 56-6304
Fr. Matyssek, Eva

Sozialdienst Fr. Hake, Micheline 56-7621
Fr. Elsen, Birgit 56-5261
Fr. Henkelmann, Petra 56-5261

Zentrales Patientenmanagement Fr. Bock, Svetlana 56-38099

Sektion Stereotaktische Neurochirurgie
Prof. Dr. Kiening, Karl

56-8017
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Wissenschaftlische Tatigkeit

Sektion Neurochirurgische Forschung

Molekularbiologisches Labor Fr. Prof. Dr. rer. nat. Herold-Mende, Christel 56-6405
Fr. Zito, Daniela 56-6186
Fr. Greibich, Melanie 56-6186
Fr. Hearn, Ilka 56-6186
Fr. Kashfi, Farzaneh 56-6186
Fr. Discher, Hildegard 56-6186
AG Parvoviren Hr. Dr. Karsten, Geletneky 56-6314
AG Neurotraumatologie Hr. PD Dr. Sakowitz, Oliver 56-6909
Hr. Dr. Orakcioglu, Berk 56-6313
AG Neurovaskuldre Forschung Hr. PD Dr. Sakowitz, Oliver 56-6909
AG Neurovaskuldre Forschung Fr. PD Dr. Bachli, Heidi 56-5914
AG Neuroprotektion und Plastizitat Fr. PD Dr. Bachli, Heidi 56-5914
Klinische Forschung
Neuroonkologie Fr. Dr. Dictus, Christine 56-7541
Neurovaskuldre Erkrankungen Hr. PD Dr. Sakowitz, Oliver 56-6909
Funktionelle Neurochirurgie Hr. Prof. Dr. Kiening, Karl 56-8017
Neurotraumatologie Hr. Prof. Dr. Kiening, Karl 56-8017
Hr. PD Dr. Sakowitz, Oliver 56-6909
Neurochirurgische Intensivmedizin Hr. PD Dr. Sakowitz, Oliver 56-6909
Komplikationsdatenbank Hr. Dr. Haux, Daniel 56-6316
Hydrozephalus Hr. Dr. Zweckberger, Klaus 56-7541
Fr. Dr. Dictus, Christine 56-7541

Studienzentrale

Fr. Mattern-Tremper, Julia

56-39022
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3. Patientenversorgung

3.1 Ambulanzen

3.1.1 Allgemeine Ambulanz

Die Ambulanz und Poliklinik der Neurochirurgischen
Klinik ist nicht nur zentraler Ansprechpartner fiir die
niedergelassenen Arzte, sondern gewihrleistet, ausge-
stattet mit einem tiberregionalen Versorgungsauftrag,
auf dem Fachgebiet der Neurochirurgie die ambulante
Betreuung von mehr als einer Million Menschen. In Ver-
bindung mit der Notfallambulanz der Kopfklinik ist sie
an 365 Tagen im Jahr tiber 24 Stunden geodffnet. Mit ih-
ren umfangreichen Spezialsprechstunden verzeichnet
die Ambulanz einen kontinuierlichen Anstieg der Pa-
tientenzahlen. So haben im Jahre 2011 mehr als 7600
Patientenkontakte stattgefunden (Tabelle 1).

Tabelle 1

‘ 2008 ‘ 2009 ‘ pAok o] ‘ 2011

Ambulante Besuche | 6.697 | 6.610 | 7.212 | 7.650

Tabelle 2

Ambulante Sprechstunden der Neurochirurgischen Klinik

Telefonische Anmeldung unter 0049-6221-56-6307

Die Allgemeine Neurochirurgische Ambulanz nimmt
eine wichtige Rolle in der Akut- und Langzeitversor-
gung neurochirurgischer Patienten ein. Ihre Aufgabe
umfasst die Diagnostik neurologisch-neurochirur-
gischer Erkrankungen, die Indikationsstellung fir
operative Manahmen der Klinik und die Umsetzung
ambulanter Therapiekonzepte. Unter der Leitung von
Oberdrztin Dr. H. Steiner-Milz und der tatkraftigen Un-
terstiitzung durch Frau A. Schumann, die seit Januar
2012 die Leitung der Leitstelle Neurochirurgie/Neurolo-
gie ibernommen hat, sowie den medizinischen Fachan-
gestellten K. Wagenblass, Ch. Henner und S. Krcic sorgt
eine enge Kooperation und intensive Kommunikation
mit den zuweisenden (Fach-)Arzten und die interdis-
ziplinare Zusammenarbeit mit den benachbarten Kli-
niken und Instituten des Universitdtsklinikums fiir die
Optimierung der Diagnostik- und Therapiepfade sowie
die Anpassung an aktuelle medizinische Standards.
Eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit mit den
kooperierenden Forschungseinrichtungen im Bereich
der Grundlagen- und der angewandten Forschung er-
moglicht den betreuten Patienten die Teilnahme an
laufenden klinischen Studien, um neue Behandlungs-
konzepte mit verbesserten Therapieergebnissen zu re-
alisieren. Die Spezialsprechstunden haben sich in der
ambulanten Krankenversorgung zunehmend etabliert
(Tabelle 2).

Notfallambulanz der Kopfklinik: 0049-6221-56-7211/ -7211

Ambulanzen Sprechzeiten 8:00 — 16:00 Uhr

Privatambulanz Dienstag und Donnerstag Prof. Dr. A. Unterberg
Allgemeine Ambulanz Montag, Mittwoch, Freitag Dr. H. Steiner-Milz
Wirbelsdule Spezialambulanz Montag, Mittwoch, Donnerstag | Prof. Dr. K. Kiening
Dr. B. Orakcioglu
Dr.]J-0. Neumann
Neuroonkologie Donnerstag Dr. C. Dictus
Vaskuldre NCH, Schddelbasismeningeome Dienstag PD Dr. O. Sakowitz
Padiatrische NCH Donnerstag PD Dr. H. Bachli
Akustikusneurinome, hintere Schddelbasis Freitag Dr. D. Haux
Hypophysentumore Donnerstag Dr. K. Geletneky
Orbitatumore Mittwoch Dr. C. Jung
Schmerz, periph. Nerven Freitag Dr. R. Ahmadi
Syrinx / Spinale Tumoren Montag Dr. K. Zweckberger
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Das Team der Neurochirurgischen Ambulanz im Februar 2012

Auch in der Akutversorgung der Patienten und insbe-
sondere bei kritischen differenzialdiagnostischen Ab-
wdgungen gelangt die Neurochirurgische Ambulanz
zu einer immer grofReren Bedeutung in der gesamten
Region. Mehr als 15% der Patientenvorstellungen erfol-
gen aufBerhalb der reguldaren Konsultations-Zeiten bzw.
am Wochenende. Die Versorgung der Patienten im so-
genannten Schockraum der Kopfklinik mit Akuterkran-
kungen des Zentralnervensystems (z.B. intrakranielle
Blutungen, Schadel-Hirn-Trauma) und der Wirbelsdule
(z.B. Bandscheibenvorfille, Trauma) nimmt eine beson-
dere Rolle ein. Hier werden knapp 1000 Patienten im
Jahr notfallmaBig behandelt. In enger Zusammenarbeit
mit den benachbarten operativen Fachgebieten (Au-
genklinik, Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Klinik fiir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie) sowie der Neurologie, Neu-
roonkologie, Neuroradiologie und Strahlentherapie
besteht eine interdisziplindre Versorgung. Zudem wird
eine intensive und enge Zusammenarbeit mit den Kli-
niken fiir Andsthesiologie, Unfallchirurgie, Kinderheil-
kunde und der Medizinischen Klinik gepflegt, um den
vollstandigen Behandlungsalgorithmus der Patienten
zu gewdhrleisten.

Neuroonkologisches Tumorboard

An jedem Donnerstag findet sowohl in der Neurochi-
rurgischen Ambulanz als auch in der interdisziplindren
Ambulanz des Nationalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg die neurochirurgisch-neu-
roonkologische Sprechstunde statt. Im Anschluss
daran werden alle ambulanten und stationdren Hirntu-
mor-Patienten, die einer komplexen multimodalen The-
rapie bediirfen, im neuroonkologischen Tumorboard
(Tumorkonferenz) des NCT besprochen. Das interdis-
ziplindre Team besteht aus Neurochirurgen, Neuroon-
kologen, Strahlentherapeuten, Neuroradiologen, Neu-
ropathologen sowie Onkologen und erarbeitet anhand
dervorliegenden klinischen und bildgebenden Befunde
eine individuelle Therapieempfehlung fiir den Patienten
und seinen behandelnden Arzt. Natiirlich tibernimmt
die betreffende Fachabteilung auf Wunsch auch gerne
die weitere Behandlung. Die Teilnehmer des neuroon-
kologischen Tumorboards werden in monatlich statt-
findenden Fortbildungen tiber aktuelle Studien- und
Forschungsergebnisse informiert.
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Spezielle Neurochirurgische Schmerztherapie

Patienten mit chronischen Schmerzen, die trotz ma-
ximaler konservativer Therapie noch immer unter
Schmerzen leiden, bzw. zu hohe Nebenwirkungen er-
fahren, kommen potentiell fiir eine operative Schmerz-
therapie in Frage. Die Indikation zu solchen Therapien
wird individuell gestellt. Das Schema auf dem Bild 1
zeigt die Stellung der Neurochirurgischen Interventi-
onen in der Behandlung von chronischen Schmerzen.
Folgende Erkrankungen kénnen grundsatzlich im Rah-
men einer neurochirurgischen Schmerzintervention be-
handelt werden:

> Chronisches Schmerzsyndrom: Bein-/Riicken-
schmerz, Bandscheibenvorfall, Failed-Back-Surge-
ry-Syndrom

»  Schmerzen bei Durchblutungsstérungen (Ischamie-
Schmerzen): z.B. bei peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit (pAVK), Angina pectoris

» Spastik: z.B. im Rahmen der Multiplen Sklerose,
Stiff-Person-Syndrom, etc.

> Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)

> Schmerzhafte Neuropathien

> Phantomschmerzen

> Trigeminusneuralgie/-neuropathie

In unserer Klinik werden folgende spezielle neurochi-
rurgische Interventionen zur Behandlung der Pati-
enten mit chronischen Schmerzen durchgefiihrt:

> Operative Freilegung und Neurolysen

> Neurostimulation:
epidurale Riickenmarkstimulation (SCS) (Bild2)
periphere Nervenstimulation (PNS)
Tiefe Hirnstimulation (DBS)
Motorkortexstimulation

» Intrathekale Arzneimittelinfusion (Medikamenten-

pumpe)
> Thermokoagulation
> Mikrovaskuldre Dekompression (OP nach Jannetta)

Periphere Nervenchirurgie
Die Erkrankungen der peripheren Nerven sind wie
deren Lokalisation sehr vielseitig. Der Schwerpunkt
der operativen Therapie dieser Erkrankungen liegt in
unserer Klinik bei den komplexen Behandlungen der
traumatischen, degenerativen und onkologischen Ur-
sachen peripherer Nervenldsionen. Folgende Erkran-
kungen werden unter Beriicksichtigung der individu-
ellen Therapieindikation operativ behandelt:

> Nervenkompressions-Syndrome z.B. das Kubitaltun-
nel- (Sulcus ulnaris-), Supinatorlogen-, und Tarsal-
tunnel-Syndrom oder die Meralgia paraesthetica, die
mit Dekompression, Neurolyse oder Nervenverlage-
rung behandelt werden kdnnen.

»  Traumatische Nervenldsionen (Quetschung, Durch-
trennung etc.), die mittels Neurolyse, Nervennaht, —
transplantation oder -interposition mikrochirurgisch
versorgt werden.

> Nerventumore, z.B. Schwannome/Neurinome der
peripheren Nerven, des Plexus brachialis, lumbalis
oder sakralis, die mit mikrochirurgischer nervenerhal-
tender Technik vollstdndig entfernt werden kénnen.
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Pflegedienstleitung: R. Oemus, Ch. Faschingbauer, H. Kléppel, B. Krahl

3.1.2 Notfallambulanz

Fiir Patienten mit akuten Erkrankungen des ZNS und
der Wirbelsdule, die einer dringenden neurochirur-
gischen Abklarung oder Intervention bediirfen, ist die
Neurochirurgische Notfallambulanz zusténdig. In den
letzten Jahren ist das Patientenaufkommen kontinu-
jerlich gestiegen. So wurden 2011 in der Neurochirur-
gischen Notfallambulanz 3247 Patienten behandelt.
Die haufigsten Krankheitsbilder, die in der Neurochi-
rurgischen Notfallambulanz behandelt werden, sind:

> Schéadelprellung / Kopfplatzwunden

> Schadel-Hirn-Trauma (offen / geschlossen)

» Intrakranielle Blutungen (subdurale / epidurale /
intrazerebrale Hdmatome, Subarachnoidalblutung)

> Hirntumore

»  Bandscheibenvorfille (lumbal / zervikal)

» Liquorzirkulationsstérungen vor und nach
Liquorshunt-Implantationen

Die Notfallambulanz ist rund um die Uhr besetzt.
Das seit Jahren in dieser Abteilung tatige Pflegeteam
steht unter der Leitung von Herrn Hans-Jiirgen Schmid
und Frau Petra Boche. Bei Eintreffen eines neurochi-
rurgischen Patienten informiert das Pflegeteam den
Dienstarzt, der die Diagnostik und ggf. die weitere
Therapie veranlasst. In der Notfallambulanz besteht
die Moglichkeit einer kontinuierlichen Monitoriiberwa-
chung. Das hohe Leistungsniveau wird durch die ste-
tige Fortbildung des Personals und die ausgezeichnete
interdisziplindre Zusammenarbeit aller am diagnos-
tischen und therapeutischen Prozess beteiligter Be-
rufsgruppen gewdhrleistet.

3.2 Stationdre Behandlung

Die Pflegedienstleitung, vertreten durch Herrn Kléppel,
Frau Faschingbauer und Herrn Oemus, koordiniert die
verschiedenen Pflegebereiche der Kopfklinik. Tatkraftig
unterstiitzt werden sie dabei von Frau Brigitte Krahl im
Sekretariat.
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Pflegekrdfte der Privatstation (NCH3)

3.2.1 Stationen

Die Neurochirurgische Klinik verfiigt tiber 70 Betten.
Neben zwei Regelleistungsstationen und einer Pri-
vatstation mit insgesamt 56 Allgemeinpflegebetten
betreibt unsere Klinik eine Neurochirurgische Intensiv-
station mit 10 Beatmungsbetten. Seit dem 01.10.2010
verfligt die Kopfklinik zusatzlich {iber eine andsthesi-
ologisch gefiihrte Intermediate Care Station (IMC), auf
der die Neurochirurgische Klinik 4 von 12 Betten belegt.
Insgesamt werden pro Jahr iber 3000 vollstationdre Pa-
tienten in der Neurochirurgie behandelt.

Auf den Normalstationen verfligen wir tGiber patien-
tenfreundlich eingerichtete 2-Bettzimmer mit Toilette,
Waschbecken und Dusche. Radio und Telefon gehdren
zur Standardausstattung. Auf Wunsch sind TV und In-
ternetzugang tiber W-LAN moglich. Unter der Leitung
von Frau Michaela Majer und Frau Eva Klein (Normal-
stationen Neurochirurgie 1 und 2) sowie Frau Christia-
ne Heilmann und Frau Ruth Schehlmann (Privatstation
Neurochirurgie 3) steht unseren Patienten rund um
die Uhr ein kompetentes Team von examinierten Pfle-
gekrdften fiir eine fachgerechte Patientenversorgung
zur Verfligung, die von Kérper- und Wundpflege tiber
die Verabreichung angeordneter Medikamente bis hin
zur psychosozialen Krankheitsverarbeitung reicht.
Insbesondere die Teamassistentinnen Frau Karin Benz
(Normalstationen Neurochirurgie 1), Frau Silke Glase
(Normalstationen Neurochirurgie 2) und Frau Doris
Schuhmann (Privatstation Neurochirurgie 3, s. Foto)
sind dariiber hinaus an der Organisation des statio-
ndren Ablaufs maBgeblich beteiligt.

Bei der postoperativen Mobilisation der Patienten
wird das Pflegeteam intensiv von unseren Physio-
therapeuten unterstiitzt. Vor allem bei Patienten mit
Wirbelsdulenerkrankungen, Lahmungserscheinungen
oder Gleichgewichts- und Koordinationsstdérungen sor-
gen sie bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes
flir die friihzeitige funktionelle Behandlung. Unersetz-
liche Arbeit leisten sie auch auf unserer Intensivstation
mit Atemtherapie, passiven und aktiven Bewegungs-
tibungen und der Mobilisation schwerstkranker Pati-
enten.

Intensivstation

Die Intensivstationen des Neurozentrums der Kopfkli-
nik am Universitatsklinikum Heidelberg bestehen aus
zwei Stationen mit den Schwerpunkten fiir Neurochirur-
gie (INT-1) und Neurologie (INT-2). Die INT-1 steht unter
der Leitung der Neurochirurgischen Klink mit insgesamt
12 Beatmungsbetten. Hiervon stehen zwei Betten der
Klink fiir Andsthesiologie zur Versorgung von Patienten
anderer Disziplinen der Kopfklinik (MKG, HNO) zur Ver-
fligung. Behandelt werden Patienten im Anschluss an
neurochirurgische Eingriffe, Patienten mit schwerem
Schddel-Hirn-Trauma, mit intrakraniellen Blutungen,
Schlaganfall und Infektionen des Nervensystems, Pa-
tienten nach ausgedehnten operativen Eingriffen der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde sowie Patienten, die aus sonstigen Griinden
eines eingehenden (neuro-) intensivmedizinischen Mo-
nitorings bediirfen. Auch Kinder ab dem 3. Lebensjahr
konnen hier betreut werden. Jahrlich werden insgesamt
etwa 1300 Patienten auf unserer neurochirurgischen In-
tensivstation behandelt.

Die drztliche Betreuung erfolgt im 3-Schicht-Dienst
durch ein Team von 5-6 Assistenzadrzten unter der Lei-
tung eines Oberarztes der Neurochirurgischen Klinik.
Im Rahmen des klinikinternen Ausbildungscurriculums
und der Erfordernisse der Facharztweiterbildung der
Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg wird somit
eine umfassende Tatigkeit in der allgemeinen und spe-
ziell-neurochirurgischen Intensivmedizin gewdahrleistet.
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B. Brunn

Im pflegerischen Bereich sind unter der Leitung von
Herrn Benjamin Brunn und den Stellvertretern Herrn
Reinhold Stahl sowie Herrn Christian Betgen bei einem
Stellenschliissel von 34 Vollzeitkraften im Jahr 2011
29 Pflegekrafte tatig, wovon ca. 50% die Fachweiter-
bildung fiir Andsthesie und Intensivmedizin absolviert
haben.

Fur den wissenschaftlichen Schwerpunkt der Neuro-
chirurgischen Intensivstation steht ein multimodales
zerebrales Monitoring-System mit Anbindung an die
Monitorzentrale der Intensivstation via Siemens Infinity
Gateway Server® zur Verfligung. Als spezielle Verfah-
ren zum erweiterten invasiven zerebralen Monitoring
stehen die Messung des intrakraniellen Druckes mit-
tels Parenchymsonden (oder konventionell iiber exter-
ne Ventrikeldrainagen), der zerebralen Oxygenierung
(Licox®), sowie die zerebrale BlutfluBmessung (Ther-
modiffusion) und die zerebrale Mikrodialyse (CMA
600 Analyzer®) zur Verfligung. In Kooperation mit der
Abteilung fiir Neuroradiologie werden dariiber hinaus
zerebrale Blutflussmessungen mittels Perfusions-CT
durchgefiihrt.

Ferner kommen elektrophysiologische Verfahren wie
die Elektrokortikographie (EcoG) zur perifokalen kon-
tinuierlichen Ableitung nach Hirnverletzungen sowie
konventionelle evozierte Potentiale (AEP, SEP und MEP)
zum Einsatz.

Im Rahmen der Diagnostik und Therapie speziell von
zerebrovaskularen Erkrankungsbildern besteht die
Méglichkeit der transkraniellen Dopplersonographie,
sowie ein erweitertes hamodynamisches Monitoring
mittels pulskontur-basierter ,,cardiac output“-Messung
(PiCCO®).

3.2.2 Operative Eingriffe

Unsere Klinik bietet das gesamte Spektrum neurochi-
rurgischer Therapieverfahren an. In vier mit modernster
Technik ausgeriisteten Operationssadlen werden im Jahr
mittlerweile iber 2800 Operationen durchgefiihrt. Der
Schwerpunkt der intrakraniellen Eingriffe liegt bei der
Behandlung von Gehirntumoren und Gefaimissbil-
dungen sowie bei funktionellen und stereotaktischen
Operationen. Im Bereich der spinalen Eingriffe sind es
komplexe Wirbelsdulenerkrankungen und -Instrumen-
tierungen sowie Riickenmarksoperationen bei Tumoren
und Syringomyelie. Ferner gehoren die differenzierte
neurochirurgische Schmerztherapie und die Behand-
lung des komplizierten Hydrozephalus zu unseren Spe-
zialgebieten. Um diese komplexen Eingriffe mit maxi-
maler Sicherheit und Effizienz durchfiihren zu kénnen,
bedarf es einer auBBergewdhnlichen materiellen und
personellen Ausstattung. Die OP-Koordination obliegt
Herrn Markus Riicker und Herrn Willi Strach (Stellver-
tretung), die fiir den reibungslosen organisatorischen
Ablauf rund um die einzelnen Operationen, die Saalbe-
legung und die Koordination von Notfalleingriffen zu-
standig sind. Die Gesamtleitung derim OP eingesetzten
Pflegekrdfte und Operations-technischen Assistenten
ist Herrn Michael Weiler und Frau Anna Vaculikova un-
terstellt.
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Intraoperative Kernspintomographie

3.2.2.1 Hirntumorchirurgie

In der Neurochirurgischen Klinik Heidelberg werden
jahrlich Gber 600 Hirntumore operativ behandelt. Die
apparative Ausstattung entspricht dem modernsten
Stand der Technik. In vier Operationssdlen stehen
hochwertige Operationsmikroskope und Neuronaviga-
tionssysteme zur Verfiigung. Durch die Neuronavigati-
on ist es moglich, kleine, tief gelegene oder in funk-
tionell bedeutsamen Hirnarealen lokalisierte Prozesse
sicher aufzusuchen und zu entfernen. Der intraopera-
tive Einsatz des elektrophysiologischen Monitorings
ermoglicht die Identifizierung und Schonung kritischer
zentralnervoser Strukturen und Hirnnerven, z.B. bei
Operationen im Bereich der hinteren Schadelbasis. So
wurden z.B. 2011 44 Operationen im Kleinhirnbriicken-
winkel (Akustikusneurinome, Meningeome) durch das
elektrophysiologische Monitoring sicherer gestaltet.
Der intraoperative Ultraschall bietet zusatzliche Si-
cherheit beim Aufsuchen tief gelegener Prozesse. Die
Endoskopie hat sich vor allem bei intraventrikuldren
Operationen bewdhrt und wird hier gezielt eingesetzt.
Eine technische Besonderheit, iiber die nur wenige neu-
rochirurgische Kliniken verfiigen, ist der intraoperative
Kernspintomograph, der der Heidelberger Neurochi-
rurgie seit Juni 2009 in 2. Generation als ein 1,5 Tesla
Gerat (Firma Siemens, Magnetom Espree®) zur Verfi-

gung steht. Mit Hilfe der intraoperativen Kernspintomo-
graphie kann wahrend der Operation das Ausmaf3 der
Resektion eines Hirntumors tiberpriift und die Prazisi-
on der Neuronavigation optimiert werden. Sie kommt
vor allem bei hirneigenen Tumoren (sog. Gliomen) und
Hypophysenadenomen zum Einsatz. In ausgewdhlten
Fallen werden Tumorresektionen in Lokalandsthesie
am wachen Patienten, sog. Wachkraniotomien, durch-
gefiihrt, um bestimmte Hirnfunktionen (z.B. Sprache,
Motorik) wahrend der Operation direkt tiberwachen zu
konnen. Bei Hirntumoren, die einer operativen Entfer-
nung nicht zugdnglich sind, besteht zudem die M&g-
lichkeit, im Rahmen einer stereotaktischen Biopsie die
histologische Diagnose zu sichern, damit eine entspre-
chende nicht-operative Therapie eingeleitet werden
kann. Jederzeit steht ein ausgewiesenes, erfahrenes
Operationsteam zur Verfiigung, das durch eine entspre-
chende Subspezialisierung eine Versorgung der Pati-
enten auf hochstem Niveau gewdhrleistet. Regelmafiige
Konferenzen mit Neuroonkologen, Padiatern, Neurora-
diologen und Strahlentherapeuten erméglichen eine
umfassende interdisziplindre Behandlung auch nach
dem operativen Eingriff.
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3.2.2.2 Vaskuldre Eingriffe

Fiir die Versorgung vaskuldrer Ldsionen (Aneurysmen,
arteriovendse Malformationen, Kavernome), die in der
Neurochirurgie eine besondere Herausforderung dar-
stellen, steht rund um die Uhr ein kompetentes inter-
disziplindres Team aus Neurochirurgen und Neuroradi-
ologen zur Verfligung. Die Diagnostik erfolgt zunachst
in der Abteilung fiir Neuroradiologie unter Zuhilfenah-
me von Schnittbildverfahren (CT-/MR-Angiographie)
und der digitalen Subtraktions-angiographie. Nach
erfolgter Diagnostik wird interdisziplindr besprochen,
welches der vielfdltigen endovaskuldr-neuroradiolo-
gischen und operativ-neurochirurgischen Verfahren
die optimale Behandlungsstrategie fiir den einzelnen
Patienten darstellt. Im Falle einer operativen neurochi-
rurgischen Therapie stehen hierfiir selbstverstandlich
die mikrovaskuldre Dopplersonographie und eine intra-
operative ICG (Indocyaningriin)-Angiographie zur Ver-
fugung. Im Rahmen eines
operativen Eingriffes
kann bei schwerkranken
Patienten mit Subarach-
noidalblutung das intra-
kranielle Standardmoni-
toring auBerdem durch
ein multimodales Monito-
ring des zerebralen Meta-
bolismus (Mikrodialyse,
partialer Gewebesauer-
stoffdruck und regionaler
zerebraler Blutfluss) und
durch ein funktionelles
Monitoring mittels Elek-
trokortikographie (EcoG)
ergdnzt werden.

o '

3.2.2.3 Wirbelsdulenchirurgie

Neben der kranialen Neurochirurgie ist die Wirbelsadu-
lenchirurgie in Heidelberg der zweite grof3e operative
Schwerpunkt. Auch auf diesem Sektor zeichnete sich in
den vergangenen Jahren eine deutliche Leistungsstei-
gerung ab. Operationen von lumbalen und zervikalen
Bandscheibenvorfillen sowie dekompressive Eingriffe
bei der Spinalkanalstenose sind Routineeingriffe des
Neurochirurgen. 2011 wurden allein in diesen drei
Kategorien mehr als 600 Operationen durchgefiihrt.
Daneben ist die ,Wirbelsduleninstrumentierung®, die
Stabilisierung mit Cages, Platten, Schrauben und Sta-
ben nach Traumta, aber auch bei verschiedenen dege-
nerativen Erkrankungen und bei Tumoren ein wichtiger
Bestandteil des operativen Spektrums in Heidelberg.
Fir diese komplexen Wirbelsduleneingriffe sind die spi-
nale Neuronavigation und insbesondere die intraopera-
tive Computertomographie zu besonderer Bedeutung
gelangt. Beide Hilfsmit-
tel gestalten schwierige
Operationen um ein Viel-
faches sicherer.

Intraoperative Computertomographie
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3.2.2.4 Operationsstatistik

Wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist, nahm bei-

spielsweise die Anzahl der Hirntumoroperationen von

Das stetig steigende Patientenaufkommen aus den Jah-
ren bis 2007 setzt sich kontinuierlich bis 2011 fort. Um

2008 bis 2011 um 47% zu. Gleichzeitig zeigte die In-
strumentierung an der Wirbelsdule im selben Zeitraum

dem gerecht zu werden, wurde die Operationskapazi- sogar eine Steigerung um mehr als das 1,5-fache.

tat auf mittlerweile 4 Operationssdle pro Tag mit einer
Verlangerung der taglichen Operationszeiten deutlich
ausgeweitet.

2008\

2009 |

2010 |

Kategorien 2011
Summe Gesamt 2377 2458 2644 2883
Exstirpation eines Hirntumors 399 461 510 587
Exstirpation eines Hypophysentumors 45 36 64 61
Stereotaktische Gehirnbiopsie 96 86 96 91
Tiefenhirnstimulation 13 20 19 13
Aneurysmaclipping/Angiom-OP 79 57 55 63
Mikrovaskuldre Dekompression 16 9 10 19
Operationen bei Schddel-Hirn-Trauma 83 117 98 131
Intrakranielle Sonden und EVD 245 218 207 255
Operationen bei chronisch-subduralem Himatom 87 75 93 88
Operationen bei Hydrozephalus 277 287 290 233
Entleerung einer intrazerebralen Blutung 47 49 40 81
Dekompressive Kraniektomie 45 37 36 36
Instrumentierung an der Wirbelsaule 72 127 135 184
Exzision eines zervikalen Bandscheibenvorfalls 84 95 112 119
Exzision eines lumbalen Bandscheibenvorfalls 244 202 239 254
Operationen bei Spinalkanalstenose 147 185 190 174
Exzision eines spinalen Tumors 109 65 72 107
Spinale funktionelle Eingriffe 34 54 41 62
Umstellungsosteotomien bei kraniofazialen Missbildungen 22 25 35 47
(gemeinsam mit der MKG-Chirurgie)

Verschluss eines Neuralrohrdefektes 20 11 14 20
Operationen an peripheren Nerven 10 | 23 | 10 | 11
Sonstige OPs 215 | 237 | 315 | 295

Navigation, Intraoperative Bildgebung und Monitoring

2009 |

2010 |

Navigation bei Hirntumoroperationen 361 372 465 513
Spinale Navigation 59 104 123 165
Intraoperative MRT 43 94 227 276
Intraoperative CT 155 152 160 162
Elektrophysiologisches intraoperatives Monitoring 35 45 60 100
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C. Zimmermann, K. Vogel, E. Matyssek, S. Saelens, U. Schdfer

3.3.1 Sekretariate

Die Neurochirurgische Klinik verfiigt iiber ein Chefse-
kretariat (Frau Schafer, Frau Vogel, Frau Saelens), ein
Oberarztsekretariat (Frau Schmidt, Frau Sowa, Frau
Zimmermann) und ein Stationssekretariat (Frau Nieder-
gesess, Frau Matyssek). Zu den Aufgaben der Sekreta-
rinnen gehoren die Abwicklung des drztlichen Schrift-
verkehrs (Korrespondenzen, ambulante Arztbriefe,
Entlassbriefe, OP-Berichte), telefonische Auskiinfte,
Betreuung hausinterner medizinischer und verwal-
tungstechnischer Belange sowie Bearbeitung der An-
fragen von Patienten, Kostentragern, niedergelassenen
Arzten und anderen Kliniken. Auch die Anfragen von
Gastdrzten, Famulanten und Praktikanten aus dem In-
und Ausland werden bearbeitet und zugeordnet. Dane-
ben fallen die Verteilung des Dienstplans, die Verwal-
tung der Gutachten- und BG-Anfragen, die Erstellung
von Kostenvoranschldagen und die Materialbestellung
in den Arbeitsbereich der Sekretdrinnen.

Die Sekretariate organisieren auferdem in Zusammen-
arbeit mit dem Zentralen Patientenmanagement (ZPM)
und dem International Office die Terminierung der na-
tionalen und internationalen Patienten sowohl fiir am-
bulante Besuche als auch fiir Operationen.

3.3.2 Zentrales Patientenmanagement (ZPM)

Das Zentrale Patientenmanagement (ZPM) der Neuro-
chirurgischen Klinik tibernimmt fiir den Patienten alle
administrativen Aufgaben. Dabei organisiert es Termine,
die vor, wahrend und nach dem Krankenhausaufenthalt
anfallen. Die Mitarbeiter des ZPM, insbesondere Frau
Svetlana Bock, sind in Absprache mit dem zustandigen
Stations- und Oberarzt verantwortlich fiir die zeitliche
und organisatorische Koordination des Behandlungs-
prozesses (Aufnahme; operative, interventionelle oder
konservative Therapie; Entlas-
sungsplanung) und leitet die
erforderliche Diagnostik in die
Wege. Auch die Bettenplanung
der neurochirurgischen Stati-
onen tibernimmt das ZPM und
ordnet die Patienten den jewei-
ligen Stationen zu.

ZPM: Fr. Svetlana Bock

S. Bock 06221 [/ 56-38099
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P. Henkelmann, M. Hake, B. Elsen

3.3.3 Sozialdienst

Durch die Erkrankung, die einen Klinikaufenthalt not-
wendig macht, ergeben sich fiir den Patienten und
seine Angehdrigen hdufig weiterfiihrende Probleme.
Die Mitarbeiterinnen des Kliniksozialdienstes (Dipl.-
Sozialpad. M. Hake, Dipl.-Sozialpdd. B. Elsen, Dipl.-So-
zialpdd. P. Henkelmann) ergdnzen mit ihrem psychoso-
zialen Beratungsangebot die medizinische Versorgung
und bieten Patienten und deren Angehdrigen Infor-
mationen, Unterstlitzung und personliche Gesprdche
zur Bewadltigung der Krise an. Dabei verfiigen sie iiber
umfassende Kenntnisse zum Sozialrecht, zur Vorsor-
gevollmacht, Patientenverfiigung und gesetzlichen
Betreuung. Der Kliniksozialdienst unterstiitzt auch bei
der Suche nach einer geeigneten stationdren Einrich-
tung zur Weiterbetreuung und leistet Hilfestellung beim
Ausfiillen von Antrdagen. Bei der Einleitung von medizi-
nischen Rehabilitationsmafnahmen und der Organisa-
tion der hduslichen Versorgung steht er beratend zur
Seite. Gerne stellen die Mitarbeiter auch den Kontakt
zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen her.
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S. Gallier, H. Mayer, A. Kiihlwein

3.3.4 Physiotherapie

Die Physiotherapeuten der Neurochirurgischen Klinik
betreuen die Patienten auf den Normalstationen und
der Intensivstation.

Die Arbeit auf der Intensivstation umfasst vorwiegend
die atemunterstiitzenden Maflnahmen als Prophylaxe
oder Therapie, Wahrnehmungsschulung, therapeu-
tische Lagerung und Mobilisation.

Ein Schwerpunkt der physiotherapeutischen Arbeit auf
den Normalstationen ist die pra- und postoperative
Behandlung von Patienten bei operativen Eingriffen
an der Wirbelsdule mit neurologischer Symptomatik.
Durch gezieltes funktionelles Training und Anleitung
des Bewegungsverhaltens der Patienten wird das Ope-
rationsergebnis optimal unterstiitzt. Nach Operationen
am Gehirn werden die Patienten neben der Atemthera-
pie und Mobilisation bei zentralen neurologischen Aus-
fallen auf neurophysiologischer Grundlage behandelt
und bei Bedarf mit Hilfsmitteln versorgt.

3.3.5 Neuropsychologischer Dienst

Der Neuropsychologische Dienst bietet Patienten und
Angehorigen psychotherapeutische Unterstiitzung im
Prozess der Entscheidungsfindung und der Verarbei-
tung krankheitsbedingt verdnderter Lebensumstdnde.

Zu seinen Aufgaben gehort die Hirnleistungsdiagnos-
tik. Diese beinhaltet die Abbildung der Funktionen wie
Aufmerksamkeit, Mnestik, Psychomotorik, Sprache,
visuo-konstruktive Fahigkeiten und Exekutive. Dane-
ben erfolgt eine differentialdiagnostische Abkldrung
von Stérungen des Erlebens und Verhaltens (Angst,
Depression, etc.). Eine neuropsychologische Diagnose
ermoglicht die Einschatzung individueller Ressourcen
und unterstiitzt die Planung und Durchfiihrung von
RehabilitationsmaBnahmen. Gleichzeitig dient sie der
Verlaufskontrolle.

Die neuropsychologische Diagnostik erganzt praopera-
tiv die Planung des neurochirurgischen Eingriffs (funk-
tionelles MRT, Wada-Test). Intraoperativ kommt sie im
Rahmen von sog. Wachkraniotomien zum Einsatz (in-
traoperatives Sprach- und Bewegungsmonitoring).

Der Neuropsychologische Dienst berdt und unterstiitzt
bei der Planung und Durchfiihrung wissenschaftlicher
Fragestellungen und erstellt neuropsychologische Zu-
satzgutachten.

Zur Qualitatssicherung finden in zweiw6chentlichen
Abstand Fallvorstellungen im Rahmen der psychoon-
kologischen Intervisionsgruppe am Klinikum statt. In
regelméaigen Abstanden werden Regionalgruppentref-
fen der Gesellschaft fiir Neuropsychologie organisiert.

Die neuropsychologische Be-
treuung der Patienten wird von
Frau Dipl. Psych. Dr. L. Vogt
(Psychologische Psychothe-
rapeutin (VT), Klinische Neu-
ropsychologin (GNP)) wahrge-
nommen.

Dienstzeiten:
taglich (auBer Mittwoch)

Dr. L. Vogt 8:00 - 13:00
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3.3.6 Neuromonitoring und intraoperative
Bildgebung

Als weltweit erstes Zentrum werden an der Neurochirur-
gischen Klinik Heidelberg seit 1996 Gehirntumorope-
rationen mit intraoperativer kernspintomographischer
Resektionskontrolle durchgefiihrt. Diese aufwendige
Methode bringt zusatzliche Sicherheit in der Schonung
funktioneller Hirnregionen wahrend der Resektion und
verbessert die Radikalitat der Tumorentfernung, was
sich in einer erhohten Lebenserwartung der Patienten
widerspiegelt. Seit Juni 2009 ermdglicht der neue intra-
operative Kernspintomograph mit 1,5 Tesla Feldstdrke
eine deutlich verbesserte intraoperative Bildgebungs-
qualitdt. So konnte das Einsatzgebiet der intraopera-
tiven Kernspintomograhie um die funktionellen und
stereotaktischen Eingriffe erweitert werden.

Eine weitere Moglichkeit der Bildgebung bietet der in-
traoperative Computertomograph, der der Neurochi-
rurgischen Klinik zusammen mit der Klinik fiir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie zur Verfligung steht. Neben
der intraoperativen Kontrolle bei Operationen im Be-
reich der Schadelbasis eignet sich diese Methode her-
vorragend zur Planung der Operation bei komplexen
Ostheosynthese-Verfahren an der Wirbelsdule und fir
stereotaktische Eingriffe.

Ergdnzend stehen vier Navigationseinheiten fiir den
intraoperativen Einsatz zur Verfiigung. Mit Hilfe der
kranialen und spinalen Neuronavigation lassen sich
die mit den bildgebenden Verfahren (CT und MRT) ge-
wonnenen Daten auf die reale Anatomie des Patienten
vor und wahrend der Operation iibertragen. Das ermog-
licht dem Neurochirurgen eine weitaus schonende und
sichere Operation am Gehirn.

Daneben kann es bei bestimmten Operationen auch er-
forderlich sein, die Funktion von motorischen und so-
matosensiblen Leitungsbahnen sowie der Hirnnerven
intraoperativ mit Hilfe von evozierten Potentialen oder
der Elektromyographie (EMG) elektrophysiologisch zu
tiberwachen.

All diese Techniken werden von den spezialisierten
Radiologisch-technischen Assistenten Herrn Bernhard
Beigel und seit 2010 zusatzlich von Frau Birgitta Jacobi
betreut.

.

B. Beigel

B. Jacobi

3.3.7 DRG - Koordinator

Diagnosis Related Groups (DRG) bezeichnen ein medi-
zinisches Klassifikationssystem, bei dem Patienten an-
hand ihrer Diagnosen und der durchgefiihrten Behand-
lungen fiir den einzelnen Behandlungsfall in Gruppen
klassifiziert werden. Dem erforderlichen Aufwand fir
die Behandlungen eines jeweiligen Behandlungsfalles
werden entsprechende DRGs zugeteilt. Sie dienen der
leistungserbringenden Klinik als Abrechnungsgrund-
lage mit dem Kostentrdger. Die Organisation dieses
komplexen Systems in der Neurochirurgischen Klinik
Heidelberg ist die Aufgabe des DRG-Koordinators Oliver
Roth. Er sorgt fiir eine gleichbleibend gute und korrekte
Kodierqualitdt und bietet Hilfestellung im Rahmen der
Patientenabrechnung. Herr Roth ist als Ansprechpart-
ner fiir alle Fragen rund um das DRG-System mit Arzten,
Pflegekraften, Verwaltung und Medizincontrolling in
engem Kontakt. Durch Schulungen werden alle Betei-
ligten durch Herrn Roth tiber Verdanderungen im DRG-
System auf dem Laufenden gehalten.

J. Baumann, O.Roth
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Tatkraftige Unterstiitzung erhalt Herr Roth im Bereich
Intensivmedizin von Jutta Baumann. |hr Aufgaben-
schwerpunkt liegt unter anderem in der Datenerfas-
sung zur Generierung der intensivmedizinischen Kom-
plexbehandlung. Durch die tdgliche Erfassung der TISS
(,Therapeutic Intervention Scoring System*)- und SAPS
(,,Simplified Acute Physiology Score“)- Werte der inten-
sivpflichtigen Patienten, werden sowohl der drztliche
als auch der pflegerische Mehraufwand am Patienten
im DRG- System genauer abgebildet. Unter bestimmten
Splitkriterien kann dies in eine gewichtigere DRG und
somit zu einem hoher vergiiteten Erlés des einzelnen
Falles fiihren.

Zusatzlich unterstiitzt Frau Baumann die Fachabteilung
bei der Kodierung ambulanter Quartalsdiagnosen und
bei der Bearbeitung von MDK- und International Office-
Anfragen sowie in der externen Qualitatssicherung.

3.3.8 Lila Damen

Die Lila Damen, erkennbar durch einen fliederfarbenen
Kittel, sind ehrenamtlich von Montag bis Freitag fiir die
Betreuung ambulanter Patienten auch in der Neurochi-
rurgischen Ambulanz zusténdig. Neben der Versorgung
mit Getrdanken bieten sie Gesprache mit Patienten und
Angehdrigen an, insbesondere auch fiir wartende Ange-
hérige vor den Operationssalen.

Diese Form der Zuwendung durch 17 in der Kopfklinik
tdatige Damen wird durch die Patienten sehr gut ange-
nommen und hat sich als wichtige Form der Zuwendung
in der Neurochirurgischen Klinik fest etabliert.

3.3.9 Krankenhausseelsorge

Mit der fiir die Neurochirurgische Klinik zustandigen
evangelischen Klinikseelsorgerin Sonja Knobloch und
dem katholischen Klinikseelsorger Helmut Link besteht
eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit. Sie
besuchen regelmaBig die Stationen und kommen ger-
ne, um am Krankenbett Beistand zu leisten.

Auf Ebene oo in der Kopfklinik stehen Interessierten
die Kapelle und der Muslimische Gebetsraum zur Ver-
fligung. In der Kapelle finden an Sonn- und Feiertagen
um 19.30 Uhr der katholische und dienstags um 18.00
Uhr der evangelische Gottesdienst statt.

Einmal im Monat wird donnerstags um 19.00 Uhrin der
Reihe ,,Musik in der Klinik“ in der Kapelle zu einem klei-
nen Konzert eingeladen.

KAPELLE

GOTIENSENET

Lila Damen
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Bei der Habenula-Stimulation werden stereotaktisch gefiihrte Elektroden beidseitig in die Wand des sog. ,/1l.Ventrikels“ eingesetzt.

3.4 Sektion Stereotaktische Neurochirurgie
Leitung: Prof. Dr. Karl Kiening

»Stereotaxie® beschreibt eine minimal-invasive opera-
tive Behandlungsmethode, die es dem Neurochirurgen
erlaubt, mittels bildgesteuerter, computerassistierter
Berechnung mit Hilfe eines Zielgerédtes jeden belie-
bigen Punkt innerhalb des Gehirns im Submillimeterbe-
reich zu erreichen. Um diese Genauigkeit zu erreichen,
wird ein Ring auf dem Kopf des Patienten fest veran-
kert, auf dem das Zielgerat (,,Zielbogen®) rigide fixiert
und justiert werden kann.

Diagnostische Stereotaxie

In enger Zusammenarbeit mit der Neuroonkologie, der
Padiatrie, der Strahlentherapie, der Neuroradiologie
und der Nuklearmedizin werden Indikationen zur ste-
reotaktischen Gewinnung von Gewebe zur Diagnosesi-
cherung im interdisziplindren Team erarbeitet und von
uns operativ umgesetzt. Die Operation erfolgt mittels
modernster Technik und damit unter grof3tmoglicher
Sicherheit. Durch den Einsatz der im OP lokalisierten
Kernspin- und Computertomographen kdnnen der
Transportweg des Patienten und die OP-Zeit so kurz
wie moglich gehalten werden.
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Funktionelle Stereotaxie

Durch funktionelle stereotaktische Eingriffe werden
Regelkreise des Gehirns, die bei bestimmten Erkran-
kungen gestort sind, normalisiert. Hierfiir werden in
spezifische Hirnregionen stereotaktisch gefiihrt Elek-
troden platziert, tiber die kontinuierliche Stromimpulse
abgegeben werden, die zu einer Anderung der elek-
trischen Aktivitat der stimulierten Hirnregion fithren
(Tiefenhirnsimulation). Bewegungsstérungen wie z.B.
Morbus Parkinson, Essentieller Tremor und Dystonie
werden somit positiv beeinflusst. Seit 1995 ist dieser
Schwerpunkt in der Neurochirurgischen Klinik in enger
Kooperation mit der Neurologischen Klinik erfolgreich
etabliert.

Leistungszahlen Sektion Stereotaktische Neurochirurgie

Forschungsschwerpunkt

In jingster Zeit sind verschiedene psychiatrische Er-
krankungen mittels Tiefenhirnstimulation erfolgreich
behandelt worden. Von besonderem Interesse ist da-
bei die sog. ,,Habenula®, die - wie experimentelle Un-
tersuchungen zeigen konnten - bei schwerer Depressi-
on elektrisch und metabolisch hyperaktiv ist. Dadurch
wird die Synthese und Balance spezifischer Nervenii-
bertragungsstoffe im Hirnstamm gestort. In Koopera-
tion mit Prof. Dr. Alexander Sartorius, Psychiater am
Zentralinstitut flir Seelische Gesundheit in Mannheim
erfolgte weltweit die erste erfolgreiche Tiefenhirnsti-
mulation in der Habenula in unserer Abteilung. Die er-
mutigenden Langzeitergebnisse dieser 2008 operierten
Patientin sind 2010 hochrangig publiziert worden (Biol
Psychiatry 67: 2010).

Die DFG hat im Jahr 2011 ferner die deutsche Multicen-
terstudie (Magdeburg/ Koln/ Heidelberg) zur Tiefen-
hirnstimulation des Nucleus accumbens bei Alko-
holsucht (DeBraSTRA) genehmigt. Hierbei werden in
Heidelberg ab 2012 10 Patienten rekrutiert und operiert
werden.

Ferner wird derzeit im Rahmen einer Promotionsarbeit
der optimale Zugangsweg zur Habenula, v.a. unter dem
Gesichtspunkt der Umgehung Thalamus-assoziierter
Venen und eines prdexistenten Hydrozephalus, erar-
beitet. Die Ergebnisse werden im Jahre 2012 publiziert
werden kdnnen.

2009 2010 2011
Biopsien Grof3hirn 70 78 68
Biopsien Stammbhirn/Kleinhirn 16 18 20
Abszesspunktionen/Katheterplatzierungen 4 0 3
> 90 96 91
Funktionelle Eingriffe: Tremor 9 7 2
Funktionelle Eingriffe: Dystonie 2
Funktionelle Eingriffe: M. Parkinson 9 9 9
> 20 19 13
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3.5 Paddiatrische Neurochirurgie

Aus der Erkenntnis heraus, dass Kinder keine kleinen
Erwachsenen sind und einer speziellen kindgerechten
Behandlung bediirfen, hat sich die Pddiatrische Neuro-
chirurgie entwickelt. Heidelberg baut diese Subspezi-
alitat weiter aus und plant eine eigene Sektion hierfir
zu entwickeln.

Unter der Leitung von Frau Priv.-Doz. Dr. Heidi Bachli
besteht eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen der Neurochirurgischen Klinik und den Kolle-
gen der Kinderklinik. Die Kinder werden je nach Krank-
heitsbild in der Neuropddiatrie, Onkologie, Endokri-
nologie, Infektiologie, Neonatologie, Kinderchirurgie
oder Intensivstation stationar aufgenommen. Einmal
wochentlich findet eine interdisziplindre Rontgenbe-
sprechung statt, in der Falle gemeinsam diskutiert,
geplant und organisiert werden. Neuerdings besteht
auch in der prdanatalen Diagnostik eine enge Zusam-
menarbeit, bei der Missbildungen zusammen mit den
Gynadkologen, Urologen und Neonatologen besprochen
und das weitere Procedere festgelegt werden.

Schéadelfehlbildungen, sogenannte Kraniosynostosen,
werden zusammen mit der MKG-Chirurgie operiert.
Aber auch spinale Fehlbildungen sowie komplexe Fehl-
bildungen mit Schwenklappenplastiken geh6ren zum
Repertoire der Pddiatrischen Neurochirurgie. Ein wei-
terer Schwerpunkt besteht in der Spastikbehandlung,
ein Spezialgebiet, das immer mehr an Bedeutung ge-
winnt. Hier konnen wir bei Kindern mit infantilen Ce-
rebralparesen die Implantation von intrathekalen Lio-
resalpumpen anbieten.

Gemeinsame Operation mit Kollegen der Kinderchirurgie

Leistungszahlen

2008 2009
168
Ambulante Patienten 125

2010 2011

235
302

Operationen 108 | 231

Ein neues operatives Verfahren zur Spastikreduktion
ist die selektive dorsale Rhizotomie, welche nur in we-
nigen Zentren in Deutschland bisher durchgefiihrt wird
und nun auch in Heidelberg angeboten werden kann.

Die Behandlung des kindlichen Hydrocephalus ist ein
weiterer Schwerpunkt dieser Abteilung.

2010 wurde eine eigene kinderneurochirurgische
Sprechstunde eingerichtet, die mittlerweile Zuwei-
sungen aus ganz Europa und dem Nahen Osten erhalt.
Auch interdisziplindre Sprechstunden wurden weiter
ausgebaut, so z.B. mit der Neuropddiatrie, MKG-Chi-
rurgie, Neonatologie und Orthopddie. Auch die Anzal
der Operationen hat deutlich zugenommen.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit kommen
auch immer mehr Kooperationen zustande - hier als
Beispiel mit der Kinderchirurgie und der Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgie (MKG) im Rahmen gemeinsamer
Operationen kraniofazialer Missbildungen.

Gemeinsame Operation mit Kollegen der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
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4. Okonomie / Leistungsentwicklung 2008 — 2011

Die Leistungssteigerung der Neurochirurgischen Klinik
Heidelberg in den vergangenen vier Jahren macht sich
zum einen in der Zahl stationdrer Patienten bemerkbar,
die von 2749 Patienten im Jahr 2008 auf 3112 Patienten
im Jahr 2011 gestiegen ist. Die durchschnittliche Ver-
weildauer von etwa 8,2 Tagen blieb anfangs stabil und
fiel zuletzt wieder leicht ab (s. Tab.1/ Abb.1). Die pro-
zentuale Steigerungsrate bei der stationdren Fallzahl
liegt zwischen 2 % und 8 % (jeweils auf das Vorjahr
bezogen). Insgesamt ergibt sich seit 2008 eine Zunah-
me der stationdren Fallzahl um fast 200 Patienten pro
Jahr. Dies entspricht einer prozentualen Steigerung von
insgesamt 13,2 % seit dem Jahr 2008 und 64% seit dem
Beginn der Klinikumsleitung durch Prof. Unterberg im
Jahr 2003 (s. Abb. 2).

Die Zahl der erlosten Casemix-Punkte stieg von 5936
im Jahr 2008 um 1074 Punkte auf 7010 Punkte im Jahr
2011, davon allein im letzten Jahr um 665 Punkte, was
einer Gesamtsteigerung von 18,1 % entspricht. Seit
2003 konnten die Casemix-Punkte fast verdoppelt wer-
den (92,7%) (s. Abb.2). Diese positive Entwicklung er-
folgte weitgehend parallel zum Anstieg der Patienten-
zahl (s. Abb. 3).

Leistungsentwicklung 2003 - 2011

Picker Umfrage zur Patientenzufriedenheit 2011

Das Picker-Institut als unabhangige, gemeinniitzige
Organisation fiihrt in regelmafiigen Abstanden stan-
dardisierte Umfragen zur Zufriedenheit der Patienten
mit den unterschiedlichsten Aspekten ihrer Kranken-
hausbehandlung durch. 2011 sind die Patienten des
Universitadtsklinikums Heidelberg und damit auch 200
Patienten der Neurochirurgischen Klinik angeschrieben
und zu ihrem stationdren Aufenthalt befragt worden,
wobei die Riicklaufquote mit 60% hervorragend war.
Im Vergleich mit 19 weiteren befragten Neurochirur-
gischen Kliniken in Deutschland, darunter 6 Universi-
tatskliniken, schnitt die Neurochirurgische Klinik Hei-
delberg in 9 der 11 angesprochenen Kategorien weit
tiberdurchschnittlich gut ab. In den Kategorien ,,Erfolg
der Behandlung“ und in der Bewertung des operativen
Eingriffs nehmen wir eine Spitzenstellung ein. Auch
in den Kategorien, in denen die Patienten die person-
liche Fiirsorge ihrer Arzte und Pflegekrifte bewerteten
(,,Arzt-Patienten-Verhéltnis“, ,Pflegepersonal-Pati-
enten-Verhéltnis“, ,,Einbeziehung der Familie®), konnte
unsere Klinik herausragend punkten. Dariiber hinaus
wurden auch allgemeine Aspekte wie ,,Sauberkeit®
und ,Zimmeratmosphdre® iberaus positiv bewertet.
Wir bedanken uns bei unseren Patienten fiir die grofRe
Wertschatzung unserer Arbeit und nehmen dieses Lob
als Ansporn fiir kiinftige Aufgaben.
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Leistungsentwicklung 2003 - 2011

8000
7010
7000
()
h;
= 6000
5
=3
= 000
g 5
()
(V2]
8 4000
©
o
S 3000
=
©
= 2000 A
©
L
1000 -
o

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

I Patientenzahl Il Casemix

Abb. 2 Patientenzahl und Casemix

Leistungsentwicklung zu 2003 in %

100,00%
92,69%
90,00% /’
80,00% 74,41%/
67,62%
70,00% 63,17% 122 e
3, 7/
60,00% 56,35% hd
’ // ° 64,05%
50,00% T 54,98%
38,950// ° s
40,00% 5 . 3 44,91% S
30.76% —— 4,80% 4 42,17%
30,00% / o
20,00% ~ 26,41%
10,00% __2,97%7/_18,03%
*/6,85%
0,00% . T T . : : ;
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

° Patientenzahl = == Casemix

Abb. 3 Patientenzahl und Casemix in Prozent



36 Neurochirurgie




Leistungsbericht 2008 — 2011 37

5. Lehre
5.1 Studentische Lehre

Die Ausbildung der Medizinstudenten im Fachgebiet
Neurochirurgie erfolgt im Neurowissenschaftlichen
Modul im 3. Studienjahr des Heidelberger Curriculum
Medicinale (HeiCuMed). Von Seiten der Neurochirur-
gie wird die Lehre von Dr. B. Orakcioglu organisiert.
Die Medizinische Fakultdt Heidelberg hatte bereits im
Herbst 2001 einen neuen medizinischen Studiengang
- HeiCuMed - eingefiihrt und damit der 9. Approbations-
ordnung (AAppO) vorgegriffen. Im Frithjahr 2003 war
HeiCuMed vom Wissenschaftsrat als ,,beispielgebend*
fuir die Bundesrepublik Deutschland bewertet worden.
HeiCuMed unterscheidet sich von der alten Studien-
ordnung, die sich nach der Systematik der Krankheiten
innerhalb der einzelnen Fachgebiete ausrichtete, durch
einen Problem- bzw. Symptom-orientierten Ansatz.
Weitere Ziele sind eine grofiere Praxisndhe, Arbeit in
Kleingruppen und eine bessere Verzahnung der Inhalte.
Gleichzeitig wurden Studienjahre eingefiihrt.

Ablauf des Neurowissenschaftlichen Moduls

Seit der Umstellung auf HeiCuMed ist die Neurochi-
rurgie mit ca. 20-25% der Unterrichtsstunden in das
4-wochige Neurowissenschaftliche Modul eingebun-
den, das fiir jeweils ca. 40 Studenten ausgelegt ist.
Jedes Modul gliedert sich in die Abschnitte Propadeu-
tik, Leitsymptom “Lahmungen und Gefiihlsstérungen”,
Leitsymptom “Bewegungsstorungen”, Leitsymptom
“Kopfschmerzen und Schmerzsyndrome” und Leitsym-
ptom “Bewusstseinsstorungen”, gefolgt von einer
zweiteiligen Priifung, die sich aus einem einem Praxis-
orientierten OSCE (,,Objective Structured Clinical Exa-
mination“) mit sechs Stationen und einer schriftlichen
MCQ-Priifung (,,Multiple Choice Questionnaire*) zu-
sammensetzt.

Die Propddeutik umfasst die neurologisch-topische Di-
agnostik, neurologische Untersuchungstechniken und
die Anamneseerhebung. Diese Inhalte werden im Un-
terricht am Krankenbett geiibt und vertieft und in der
abschlieBenden Priifung praktisch gepriift. Die Lernin-
halte, die Leitsymptomen zugeordnet sind, werden in
interdisziplindren Seminaren (Systematik) und in pro-
blemorientierten (POL) Tutorien (Symptom-orientiert)
gelehrt. Zusatzlich besteht fiir interessierte Studenten
die Méglichkeit einer Hospitation im neurochirur-
gischen OP. Einen Einblick in die neuesten neuroonko-
logischen und molekularbiologischen Arbeitstechniken
sowie mogliche Anwendungen in der klinischen Praxis

ermdglicht der praktische Unterricht im Molekularbio-
logischen Labor der Neurochirurgie unter der Anleitung
von Fr. Prof. Dr. Herold-Mende.

5.2 Famulaturen

Die Neurochirurgische Klinik Heidelberg bietet interes-
sierten Studenten die Moglichkeit, bei einer Famulatur
einen tieferen Einblick in das Fachgebiet mit den ver-
schiedenen Einsatzgebieten Normalstation, Intensiv-
station, OP und Allgemeine Ambulanz zu gewinnen.
Dieses Angebot stof3t auf groBBes Interesse und so fa-
mulieren pro Jahr etwa 6-12 Studenten wahrend der
vorlesungsfreien Zeit in unserer Klinik. Auch etwa 3-6
auslandische Studenten, die Mehrzahl im Rahmen des
Erasmus-Austauschprogramms der Europdischen Uni-
on, werden jahrlich in der Neurochirurgie betreut.

5.3 PJ - Unterricht

Inhalte und Struktur der PJ-Ausbildung sind in einem
klinikinternen Ausbildungsplan festgelegt. Die Stu-
denten durchlaufen die Neurochirurgische Klinik als
Wahlfach im Praktischen Jahr (PJ) nach einem Rotati-
onsplan und kdnnen in verschiedenen Teilbereichen
hospitieren (z.B. OP, Normal-/Intensivstation, Ambu-
lanz). Dabei sind sie in den Stations- und Ambulanz-
ablauf eingebunden und werden dadurch an selb-
standiges Arbeiten mit den Patienten herangefiihrt.
Angepasst an den individuellen Fortschritt konnen sie
zunehmend unter Supervision der Stationsarzte und
Oberdrzte die Patientenbetreuung mit iibernehmen
und im OP bei Assistenzen manuelle Fertigkeiten er-
werben. Wochentlich findet gemeinsam mit der Neuro-
logie und der Neuroradiologie ein PJ-Unterricht statt,
in dem wichtige und interessante Krankheitshilder sy-
stematisch anhand aktueller Fallbeispiele besprochen
werden.
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5.4 Sozietat Unterharnscheidt

Im Rahmen des Mentoren-Tutoren-Programms (MTP)
der Medizinischen Fakultdt der Universitat Heidel-
berg, das im Sommersemester 2007 gegriindet wurde,
entstand die Sozietdt Unterharnscheidt. Die Sozietdt
Unterharnscheidt ist ein Zusammenschluss der ver-
schiedenen Fachbereiche, die sich aufgrund der ana-
tomischen Nachbarschaft an der Behandlung von Trau-
mafolgen im Kopf-Bereich beteiligen (Neurochirurgie,
MKG-Chirurgie, HNO, Rechtsmedizin, Augenheilkunde,
Neuroradiologie). Sie bietet den Studierenden im Rah-
men einer interaktiven Vorlesung die Moglichkeit, den
direkten Kontakt zu Dozenten zu erlangen und anhand
von Kasuistiken und themenorientierten Workshops in-
terdisziplindre diagnostische und therapeutische Kon-
zepte zu erlernen. Das interdiziplindre Dozententeam
wird seit 2008 von neurochirurgischer Seite durch Frau
Dr. C. Jung und Herrn Dr. K. Zweckberger vertreten.

5.5 Facharztausbildung (Weiterbildung)

Der Arztliche Direktor der Neurochirurgischen Klinik
Heidelberg besitzt die volle Weiterbildungsermachti-
gung fiir das Fach Neurochirurgie, so dass Arztinnen
und Arzte in der Weiterbildung nach mindestens 6-jih-
riger Tatigkeit in der Abteilung die Priifung zum Fach-
arzt / zur Fachérztin fiir Neurochirurgie ablegen kon-
nen. Zu diesem Zweck ist ein Weiterbildungscurriculum
erstellt worden, in dem die einzelnen Ausbildungs-
schritte klar definiert sind, um so eine strukturierte
und qualitativ hochwertige Weiterbildung zu gewahr-
leisten. Dies umfasst sowohl die Festlegung der zeit-
lichen Reihenfolge der operativen Tatigkeiten als auch
Rotationen auf die Intensivstation oder in Spezialam-
bulanzen der Abteilung. Auf’erdem besteht eine Wei-
terbildungserméachtigung fiir die Zusatzbezeichnung
»Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin®. Diese
Weiterbildung umfasst zwei Jahre.

5.6 Unterricht in der Krankenpflege-Schule

Die durch Dozenten aus der Neurochirurgischen Klinik
gehaltenen Lehrveranstaltungen sind fester Bestand-
teil in der Ausbildung von Krankenschwestern und
-pflegern an der Krankenpflegeschule des Universi-
tatsklinikums Heidelberg. Wir unterrichten auferdem
in weiterfiihrenden Kursen fiir Operations-technische
Assistenten und fiir Intensivpflegekrafte.

5.7 Dozententraining der Medizinischen
Fakultat — Qualifizierung der Dozenten der
Neurochirurgie fiir die Lehre

HeiCuMed stellt hohe Anforderungen an die Lehrenden.
Die Lehrmethoden, die unterschiedlichen Veranstal-
tungsformen, aber auch neue Priifungsverfahren (z.B.
OSCE - ,,objective structured clinical examination®)
sind zum Teil auch fiir die Dozenten neu, die selbst ein
traditionelles Medizinstudium absolviert haben. Nach
dem Motto ,,Train the Trainer“ wurde aus diesem Grund
begleitend zur Einfiihrung von HeiCuMed ein fachiiber-
greifendes Dozententraining initiiert. In diesem einwg-
chigen Intensivkurs wird zweimal jahrlich ein breites
Spektrum didaktischer Methoden vermittelt und unter
Anleitung der Tutoren praktisch angewandt. An diesem
Kurs haben eine Vielzahl a@rztlicher Mitarbeiter der Neu-
rochirurgischen Klinik erfolgreich teilgenommen (Prof.
Dr. K. Kiening, Prof. Dr. C. Herold-Mende, Prof. Dr. U.
Schick, PD Dr. O. Sakowitz, Dr. K. Geletneky, Dr. C. Jung,
Dr. D. Haux, Dr. R. Ahmadi, Dr. B. Orakcioglu, Dr. C. Dic-
tus, Dr. K. Zweckberger u.v.m).

Der Kurs stellt gleichzeitig einen Baustein zur Erlan-
gung des Baden-Wirttemberg-Zertifikats fiir Hoch-
schuldidaktik dar. Frau Prof. Herold-Mende, Frau Dr.
Jung und Frau Dr. Ahmadi haben die weiterfiihrenden
didaktischen Kurse erfolgreich absolviert und das ,,Ba-
den-Wirttemberg-Zertifikat fiir Hochschuldidaktik*
erlangt.

5.8 Gastarzte

Prof. Dr. Feng Wan 2006 - 2008  China
Dr. Yasser Al Awad 2007 —2008  Syrien
Dr. Lingcheng Zeng 2008 - 2010 China
Dr. Lin Han 2008 - 2010 China
Modar Kentar 2009 - 2010 Syrien
Dr. Yoichi Uozumi 2009 - 2010 Japan
Dr. Rong Fu 2010 China
Zahir Garayev 2010 - 2011 Aserbaidschan
Zelong Zheng 2010 - 2011 China
Christopher Mader 2011 Mexiko
Dr. Mohamed Yahia  2011- 2012 Agypten
Madjid Esmailzadeh 2011 Iran
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6. Wissenschaft

Aufgabe derim Jahr 2006 eingefiihrten Sektion Neuro-
chirurgische Forschung (Leitung: Prof. Dr. rer. nat. Chri-
stel Herold-Mende) ist es, die Schaffung effizienter und
zeitgemafBer Forschungsstrukturen zu koordinieren.
So gelang es, die Vielfalt an neurochirurgischen For-
schungsschwerpunkten, die sowohl klinische als auch
experimentelle Projekte von hohem internationalen
Renomée umfassen, durch Nutzung gemeinsamer In-
frastrukturen, durch die regelmafiige Freistellung arzt-
licher Mitarbeiter, durch gemeinsame Fortbildungsver-
anstaltungen, wie auch durch die enge Interaktion von
Mitarbeitern aus allen relevanten naturwissenschaft-
lichen Fachbereichen zu einer zielgerichteten und 6ko-
nomischen Einheit zu biindeln. In einem operativen
Fach ist dies von grofiter Bedeutung, um die knappen
zeitlichen Ressourcen optimal nutzen zu kdnnen.

6.1 Klinische Forschung

6.1.1 Neurochirurgische Intensivmedizin

Neurochirurgische Intensivmedizin befasst sich mit der
Diagnostik und Therapie lebensbedrohlicher Zustdn-
de und Krankheiten, die eine operative Behandlung
des Zentralnervensystems erforderlich machen. Von
besonderer Bedeutung ist sie fiir die Behandlung von
Patienten nach schwerem Schéadel-Hirn-Trauma (SHT)
sowie Blutungen aus GefdaBmissbildungen, wobei hier
die Subarachnoidalblutung (SAB) aus rupturierten Hirn-
arterien-Aneurysmen im Vordergrund steht.

Bei diesen Patienten wird oftmals eine apparative Uber-
wachung notwendig, um die Entwicklung von (ischa-
mischen) Sekundéarschaden rechtzeitig zu erkennen.
Die invasive Messung des intrakraniellen Druckes (ICP)
stellt hierbei eine grundlegende Mafinahme dar. Darii-
ber hinaus wurden in den letzten Jahrzehnten zusatz-
liche invasive Verfahren entwickelt, die es erlauben sol-
len zerebrale Durchblutung, Oxygenierung, Stoffwechsel
und letztendlich auch die Funktion zu beurteilen.

Diese Methoden des sog. ,erweiterten Neuromonito-
rings“ sind im Fluss und werden gegenwartig in unserer
Klinik wissenschaftlich untersucht:

» Verschiedene Moglichkeiten der Uberwachung
der zerebralen Oxygenierung (z.B. Gewebesauer-
stoff-Monitoring) befinden sich in der klinischen
Anwendung. Mit Hilfe dieser global bzw. regional
messenden Verfahren soll die Uberwachung des
hirnverletzten Patienten sicherer werden, da z.B. ein

normaler bzw. maRig erhdhter intrakranieller Druck
als Standardparameter keineswegs immer eine aus-
reichende zerebrale Durchblutung bzw. Oxygenie-
rung gewdhrleistet und umgekehrt auch bei stark
erhohtem intrakraniellen Druck Durchblutung und
Oxygenierung im Einzelfall durchaus noch ausrei-
chend sein kénnen.

Seit Mitte der g9oer Jahre ist durch die Einfiihrung
der sog. bedside- oder online-Mikrodialyse auch
ein biochemisches Monitoring des zerebralen Meta-
bolismus moglich. Durch die bedside-Mikrodialyse
stehen innerhalb kiirzester Zeit (15-20 Minuten nach
Probensammlung) Informationen lber die extrazel-
luldren Konzentrationen von Glucose, Laktat, Pyru-
vat, Glutamat und Glyzerol zur Verfiigung.
Verfahren, die den zerebralen Blutfluss selbst be-
stimmen, sind diskontinuierlich, technisch auf-
wdndig und in der Vergangenheit nur an wenigen
Schwerpunktzentren moglich gewesen (bildgebende
Verfahren wie z.B. PET, SPECT, Xenon-CT). Diese ha-
ben in der Regel eine schlechte zeitliche Auflosung
und sind mit aufwendigen Patiententransporten ver-
bunden. Andererseits stellen sie die einzige Uberwa-
chungsmodalitdt mit hoher Ortsauflosung dar und
sind oftmals ndétig, um rationale Therapieentschei-
dungen fallen zu kénnen. Eine neuere Entwicklung
stellen kontinuierliche lokale Messungen mittels
Parenchymsonden dar. Diese beruhen auf Laser-
Doppler-Techniken (semiquantitativ) oder Prinzipien
der Thermodiffusion im Gewebe (quantitativ) und
sind derzeit in der Erprobung.

Die Elektroenzephalographie und die evozierten Po-
tentiale gehoren zu den Pionierverfahren im Neuro-
monitoring. Gegenstand dieser Messungen sind die
hirnelektrischen Korrelate zerebraler Funktion, die
infolge von Primar- und Sekundéarschadigung, aber
auch therapeutischen Manahmen (z.B. Analgose-
dierung) beeintrdchtigt sein kénnen. Insbesondere
durch die Anwendung der perifokalen Elektrocorti-
cographie hat diese Methode in den letzten Jahren
wieder eine Renaissance erfahren. Hier werden kon-
tinuierlich mittels flacher Streifenelektroden Span-
nungspotentiale direkt vom Hirnmantel abgeleitet,
was eine bessere Ortsauflosung und stabile Ableit-
bedingungen mit sich bringt.
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Alle diese Techniken werden zum multimodalen zerebralen
Monitoring (MCM) zusammengefasst. Dies ist ein integra-
tiver Ansatz, die verschiedenen Uberwachungsparameter
- resultierend aus der Intensivbehandlung hirnverletzter
Patienten - durch computergestiitzte Techniken, automati-
sierte Datenerfassung und Messwertanalyse klinisch sinn-
voll zusammenzufassen und nutzbar zu machen.

Das multimodale zerebrale Monitoring gehort zu den
grundlegenden Techniken, die in unserer klinischen
Forschung im Bereich

» der Neurotraumatologie und

» der neurovaskuldren Erkrankungen

Anwendung finden. Die hieran arbeitenden Arbeits-
gruppen und die von ihnen durchgefiihrten Projekte
sollen im nun Folgenden vorgestellt werden:

6.1.1.1 Neurotraumatologie

Trotz intensiver Forschungsbemiihungen in den letz-
ten Jahrzehnten ist das schwere Schadel-Hirn-Trauma
(SHT) in den Industrienationen die hdufigste Ursache
flir dauerhafte Morbiditat und Mortalitdt in der Alters-
gruppe der unter 45-jahrigen. Ursdchlich sind meist
Stiirze, gefolgt von Verkehrsunfallen; hier sind zuneh-
mend mehr Fahrradfahrer unter den Opfern.

Es besteht weitgehend Einigkeit, dass zukiinftig die
grofiten Erfolge im Bereich der Primadrpravention, d.h.
in der Vermeidung oder Milderung von Unfadllen mit
SHT-Folge liegen werden. Gesetze zur Helm- und Gurt-
pflicht sowie Verbesserungen in der Fahrzeugsicherheit
waren hier in der Vergangenheit beispielgebend.

Als neurochirurgische Klinik mit neurotraumatolo-
gischem Schwerpunkt widmen wir uns der wissen-
schaftlichen Untersuchung dieses Krankheitsbildes.
Welche diagnostischen Mafinahmen sind am besten
geeignet, die oft folgenschweren Verldufe eines SHT
rechtzeitig zu erkennen? Wie lassen sich hieraus ad-
dquate TherapiemaBnahmen ableiten, um zusatzliche
Schdaden vom verletzten Gehirn abzuwenden oder zu-
mindest abzumildern?
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Klinische Studien

> AVERT-IT (“Advanced Arterial Hypotension Adverse

Event prediction through a Novel Bayesian Neural
Network”)

EU-gefdrderte, multizentrische, internationale Initia-
tive zur Entwicklung von neuen Pradiktionsmodellen
zur Vermeidung arterieller Hypotension bei Patienten
mit kritischen Schadel-Hirn-Verletzungen. Heidel-
berg ist deutschlandweites Koordinationszentrum.
COSBID (“Cooperative Study on Brain Injury Depo-
larizations”)

Multizentrische, internationale Studieninitiative zur
Untersuchung des Auftretens von perifokalen Wan-
derdepolarisationen (cortical spreading depression,
peri-infarct depolarizations) nach akuten neurolo-
gischen Schadigungen.

RESCUEicp (“Randomised Evaluation of Surgery with
Craniectomy for Uncontrollable Elevation of Intra-
Cranial Pressure”)

Multizentrische, prospektive, randomisierte Studie
zur Untersuchung der Dekompressionshemikraniek-
tomie bei Patienten mit therapie-refraktarer intrakra-
nieller Hypertension. MRC-geférdert.

STITCH (,,Surgical Trial in Traumatic Intracerebral
Haemorrhage”)

Multizentrische, internationale Studie zur Bewertung
der frithen chirurgischen Entfernung traumatischer

intrazerebraler Hdmatome als therapeutische Inter-
vention nach Schddel-Hirn-Trauma.
Strukturerhebung ,,Primdrpravention: Schutzhelm*
Strukturierte anonymisierte Umfragen zur Verbrei-
tung, Akzeptanz, Erfahrung im Einsatz von Schutz-
helmen bei Radfahrern und Wintersportlern
SyNAPSe (,,A Phase 3 Study of the Neuroprotective
Activity of Progesterone in Severe Traumatic Brain
Injuries®)

Multizentrische, internationale Studie zu neuropro-
tektiven Effekten des Geschlechtshormons Proge-
steron bei Schadel-Hirn-traumatisierten Patienten
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Mitglieder der Arbeitsgruppe

Arzte

Prof. Dr. Karl L. Kiening (Leitung)

Priv.-Doz. Dr. Oliver W. Sakowitz (Stv. Leitung)
Dr. Christopher Beynon

Dr. Daniel Haux

Dr. Daniel Hertle

Dr. Carla Jung

Dr.Jan O. Neumann

Moritz Scherer

Dr. Klaus Zweckberger

Study nurses
Fr. Julia Mattern-Tremper
Fr. Alexandra Hestermann (bis Oktober 2010)

Doktoranden
Fr. cand.med. Kara L. Krajewski, BA

Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern

Prof. I. Chambers (Newcastle General Hospital, UK)
Prof. G. Citerio (Neurorianimazione, Ospedale San
Gerardo, Monza, ltalien)

Prof. P. Enblad (Neurochirurgische Klinik, Uppsala,
Schweden)

Dr. J. Hartings (Walter Reed Army Research Institute,
Silver Spring, USA)

Dr. P.J. Hutchinson (Dept. Neurosurgery,
Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, UK)

Prof. P. Nilsson (Dept. Neurosurgery, Uppsala, Schweden)
Dr. I. Piper (Glasgow Southern General Hospital, UK)
Prof. J. Sahuquillo (Dept. Neurosurgery, Vall d‘Hebron
University Hospital, Barcelona, Spanien)

Prof. (emerit.) Dr. A.J. Strong (King’s College London)

6.1.1.2 Neurovaskulare Erkrankungen

Erkrankungen des Gehirns, die sich aus einer patholo-
gischen Verdanderung der allgemeinen Architektur des
GefdBbaumes oder der GefaBwande herleiten, sind
Forschungsgegenstand dieser Arbeitsgruppe. Die bei-
den wesentlichen Risiken dieser Erkrankungen sind die
Blutung (Subarachnoidalblutung, SAB; intrazerebrale
Blutung, ICB) und die zerebrale Durchblutungsstérung
(Ischdamie, z.B. infolge einer spastischen Gefaveren-
gung, des sogenannten Vasospasmus).

Die spontane SAB entsteht in der Regel durch Ruptur
einer GefaBmisshildung.

Die am haufigsten zugrunde liegenden zerebralen Ge-
faBmissbildungen sind:

> Aneurysmen (80%)

Arteriovendse Malformationen (AVM)

Kaverndse Malformationen

Durale Fisteln

Intra-/extrakranielle GefdBstenosen

Am Beispiel der intrakraniellen Aneurysma-Blutung
(aneurysmatische Subarachnoidalblutung, SAB) kann
man sich Erkrankungsschwere und Bedeutung dieser
Krankheitsbilder bzw. die Notwendigkeit einer weiteren
Erforschung verdeutlichen. Laut dem Statistischen
Bundesamt erleiden etwa 10 000 - 11 000 Einwohner
jahrlich eine SAB. Sie hat unter den zerebrovaskuldren
Erkrankungen eine grof3e sozio6konomische Bedeu-
tung, da sie im Gegensatz zu thrombembolischen is-
chamischen Attacken oft jingere und damit beruflich
aktive Menschen trifft.

Mortalitdt und Morbiditat werden wesentlich von der
Schwere der initialen Blutung mitbestimmt. Beide ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten zwar etwas ver-
bessert, doch noch immer verlauft ein Grofteil der
Blutungen unmittelbar todlich. Ein weiterer Teil der Pa-
tienten verstirbt an krankheitsspezifischen zerebralen
(Rezidivblutungen, Vasospasmus, Hydrocephalus)
oder systemischen (allgemein-intensivmedizinischen)
Komplikationen. Durch Fortschritte im Bereich des
Rettungswesens, des Neuromonitorings, der Neuroa-
ndsthesiologie und Intensivmedizin sowie innovativer
Entwicklungen auf den Gebieten mikrochirurgischer
Techniken, alternativer endovaskuldrer Therapieopti-
onen und bildgebender diagnostischer Verfahren ist
die Uberlebenschance dieser schwerstkranken Pati-
enten jedoch deutlich gestiegen.

Dabei ist die Ausschaltung des Aneurysmas aus der ze-
rebralen Blutzirkulation sicher der wichtigste Faktor in
der Behandlung der SAB, da hierdurch das Risiko einer
meist todlich verlaufenden Rezidivblutung minimiert
werden kann. Aber auch die Reduktion des zerebralen
Sekundéarschadens bedingt durch einen erh6hten intra-
kraniellen Druck oder eine kritische Durchblutung und
Oxygenierung des Gehirns sowie die Behandlung von
Liquorzirkulationsstorungen sind wichtige Aufgaben in
der neurochirurgischen Behandlung dieses komplexen
Krankheitsbildes.
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Klinische Studien

ARUBA (A Randomised Trial of Unruptured Brain Ar-
teriovenous Malformations)

Prospektive, randomisierte, multizentrische Studie
zur Behandlung zerebraler arteriovendser Malforma-
tionen ohne Anhalt fiir Blutung.

CLEAR-IVH

Studie, die bei ventrikuldren Blutungen untersucht,
ob eine minimal-invasive stereotaktische Katheter-
anlage in das Hdmatom mit anschliessender rt-PA-
Lyse einen klinischen Vorteil erbringt.
CONSCIOUS-II (Clazosentan to Overcome Neurologi-
cal iSChemia and Infarct OccUrring after Subarach-
noid hemorrhage) — Sponsor Actelion Ltd.
Phase-lll-Studie fiir einen selektiven Endothelin A-
Rezeptor-Antagonisten zur Anwendung nach aneu-
rysmatischer SAB und Aneurysma-Clipping. Abge-
schlossen September 2010.

CONSCIOUS-IIl (Clazosentan to Overcome Neurologi-
cal iSChemia and Infarct OccUrring after Subarach-
noid hemorrhage) — Sponsor Actelion Ltd.
Phase-lll-Studie fiir einen selektiven Endothelin A-
Rezeptor-Antagonisten zur Anwendung nach aneu-
rysmatischer SAB und Aneurysma-Coiling. Vorzeitig
abgebrochen Nov. 2010.

DISCHARGE-1 (“Depolarizations in ISCHaemia after
subARachnoid haemorrhaGE”)

Bei der Studie handelt es sich um eine DFG-gefor-
derte Substudie eines multizentrisch angelegten
Studienprojekts zum invasiven elektrokortikogra-
phischen Monitoring (s.o. COSBID) bei Patienten
nach aneurysmatischer Subarachnoidalblutung und
Risiko fiir einen zerebralen Vasospasmus mit Infarkt-
folge. Sequentielle kernspintomographische Unter-
suchung.

MISTIE (,,Minimally Invasive (Stereotactic) Surgery +
rt-PA for ICH Extraction®)

Untersuchung zu tiefer gelegenen intrazerebralen
Blutungen, ob eine minimal invasive stereotaktische
Katheteranlage in das Hamatom, mit anschlies-
sender rt-PA-Lyse Giber mehrere Zeitpunkte einen
klinischen Vorteil erbringt.

STICH-2 (“Surgical Trial in Lobar Intracerebral Hae-
morrhage”)

Internationale, prospektiv-randomisierte multizen-
trische Studie zur Wertigkeit der operativen Hamato-
mevakuation bei lobadren intrazerebralen Blutungen.
Untersuchungen zur zerebralen Autoregulation und
der sie beschreibenden klinischen Parameter und
Indices (PRx, Mx, ORx, FRx)

Einsatz der Neuronavigation zur zielgerechten An-

lage von Sonden des Multimodalen Monitorings bei
Patienten nach intrazerebralen Blutungen (in Koo-
peration mit der Neurologischen Klinik, Prof. Dr. T.
Steiner, jetzt: Klinikum Frankfurt Hoechst)
Retrospektive Peptid-/Protein-Analysen von Mikro-
dialysatproben bei Patienten nach aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung (u.a. in Kooperation mit der
Neurochirurgischen Klinik, Universitdtsmedizin Cha-
rité Berlin, PD Dr. A. Sarrafzadeh, jetzt Neurochirur-
gie Genf/ Schweiz)

Elektronisches Register zur Erfassung aneurysma-
tischer Subarachnoidalblutungen am Universitats-
klinikum Heidelberg.

Retrospektive Untersuchungen zu Erfahrungen mit
individuellen Therapieansatzen zur Subarachnoi-
dalblutung (z.B. Dekompressionstrepanation bei
hochgradigen Blutungen, Ballondilatation bei hoch-
gradigem zerebralen Vasospasmus)
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6.1.2 Arbeitsgruppe Neuroonkologie

Die Behandlung von Hirntumoren stellt noch immer
eine grofRe interdisziplindre Herausforderung dar. Ins-
besondere fiir die hirneigenen Tumoren (Gliome), die
durch ihrinfiltratives Wachstum in umliegende Hirn-
areale und ihre hohe Rezidivrate gekennzeichnet sind,
ist ein multimodales Therapiekonzept erforderlich. An
dessen Anfang steht eine moglichst vollstandige opera-
tive Tumorentfernung unter grofitmaoglichem Funktions-
erhalt. Hierfiir steht die Neurochirurgische Universitats-
klinik Heidelberg mit langjahriger operativer Expertise
und einer hochmodernen apparativen Ausstattung.
Das im Juni 2009 in Betrieb genommene intraoperative
Hochfeld-MRT Siemens Magnetom Espree® 1.5 Tesla
ermdglicht durch eine besonders hochauflésende in-
traoperative Resektionskontrolle vor allem bei Gliomen
und Hypophysenadenomen eine moglichst vollstandige
und schonende Tumorresektion. Bei der Tumorentfer-
nung in funktionell bedeutsamen (eloquenten) Arealen,
insbesondere im Bereich der Sprachazentren, stellt die
sogenannte Wachkraniotomie ein in Heidelberg eta-
bliertes Verfahren dar, bei dem der Patient wahrend der
Tumorentfernung bei Bewusstsein ist und in Anwesen-
heit der Neuropsychologin neurologische Tests absol-
viert. Somit kann moglichst viel Tumorgewebe entfernt
werden, ohne dass neurologische Ausfélle auftreten.
Daneben zdhlt die intraoperative Tumorfluoreszenz

mit 5-Aminoldvulinsdure (5-ALA) mittlerweile zu den
Standardverfahren zur Visualisierung von Tumorgewe-
be wahrend der Operation von Gliomen. Bei komplexen
Eingriffen an der Schadelbasis, z.B. bei der Entfernung
von ausgedehnten Schddelbasis-Meningeomen, hat
sich zudem die Resektionskontrolle im intraoperativen
CT bewdhrt. Zunehmend finden auch experimentelle
bildgebende Verfahren wie das 7-Tesla-MRT zur Identifi-
zierung aktiver Tumorareale Eingang in die Operations-
planung. All diese in Heidelberg etablierten Verfahren
dienen nicht nur der gréBtmaoglichen und schonenden
Tumorentfernung, sondern sind auch Gegenstand wis-
senschaftlicher Untersuchungen. So konnten Arbeiten
aus unserer Klinik zeigen, dass eine nach bildgebenden
Kriterien vollstandige Entfernung niedergradiger Hirn-
tumore mit einem signifikant verldngerten progressi-
onsfreien Intervall und Gesamtiiberleben assoziiert ist
(Ahmadi et al., Acta Neurochir 2009). Aktuelle Projekte
befassen sich u.a. mit dem Einfluss der vollstandigen
Tumorentfernung bei Rezidiv-Glioblastomen und dem
Vergleich der verschiedenen in Heidelberg zur Verfii-
gung stehenden Verfahren zur intraoperativen Resek-
tionskontrolle von Gliomen. Da auch der Aspekt der
Lebensqualitdt nach operativen Eingriffen in der Neu-
roonkologie immer mehr Beachtung erfdhrt, fiihren
wir aufierdem neuropsychologische Langzeituntersu-
chungen nach Resektion von Gliomen und Schadelba-
sismeningeomen durch.
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Neben der groflen operativen Erfahrung profitiert die
Neurochirurgische Universitatsklinik Heidelberg von
einer sorgfaltig gepflegten und standig aktualisierten
Tumorbank. In ihr werden unter der Federfiihrung von
Frau Prof. Dr. Ch. Herold-Mende intraoperativ gewon-
nene Tumorgewebe- und Blutproben sowie die korre-
spondierenden klinischen Daten zusammengetragen,
die somit als Grundlage fiir die Entwicklung neuer The-
rapieformen zur Verfligung stehen.

Daneben partizipiert die Neurochirurgische Universi-
tatsklinik Heidelberg aktiv an klinischen Studien zur
Erprobung neuer Therapieverfahren, die aufgrund ho-
her Qualitdtsanspriiche nur an spezialisierten Stand-
orten mit der erforderlichen Infrastruktur und den
kompetenten neuroonkologischen Partnerdisziplinen
vorgenommen werden konnen. In den vergangenen vier
Jahren hat unsere Klinik folgende neuroonkologische
Studien mit neurochirurgischem Schwerpunkt durch-
gefiihrt bzw. daran teilgenommen:

Klinische Studien

» Klinische Untersuchung zur fluoreszenzgestiitzten
Resektion mit 5-Aminolavulinsaure“(MC-ALS.32/GLI)
Multizentrische Studie zum Einsatz des Fluoreszenz-
farbstoffes 5-ALA bei der operativen Entfernung von
malignen Gliomen (Unterberg, Dictus)

» Anwendungsbeobachtung zur Durchfiihrung der
Strahlentherapie mit konkomittierender und adju-
vanter Chemotherapie/Temozolomide in der Primar-
behandlung von Patienten mit einem Glioblastoma
multiforme (WHO Grad IV) nach chirurgischer Resek-
tion“

Multizentrische Beobachtungsstudie (Unterberg,
Dictus)

» Efficacy and Safety of AP 12009 in Adult Patients
with Recurrent or Refractory Anaplastic Astrocytoma
(WHO grade Ill) as Compared to Standard Treatment
with Temozolomide or BCNU: A Randomized, Actively
Controlled, Open-label Clinical Phase Il Study (SAP-
PHIRE®)
Multizentrische, randomisierte Phase IlI-Studie zur
intratumoralen Behandlung von rezidivierenden
anaplastischen Astrozytomen WHO Grad Il mit dem
gegen TGF-B2 gerichteten Oligodesoxynukleotid Tra-
bedersen (AP12009) (Dictus, Ahmadi, Vienenkétter)

> Intratumorale / intrazerebrale oder intravendse
Gabe von Parvovirus H-1 (ParvOryxo1) bei Patienten
mit progressivem primdren oder sekundarem Glio-
blastom

Monozentrische Phase I/lla-Studie (Unterberg, Ge-
letneky)

> Phase | trial exploring the efficacy of a vaccination
with multiple tumor-associated peptides (IMAg50)
for patients with recurrence of an operable mali-
gnant glioma.
Oligozentrische Phase I/lla-Studie zur aktiven Im-
munisierung mit 11 Tumor-assoziierten Peptiden bei
Patienten mit resektablem Rezidiv-Glioblastom (Un-
terberg, Herold-Mende, Dictus gemeinsam mit der
Neuro-Onkologie [Prof. Wick und Mitarbeiter])

6.1.3 Qualitatskontrolle:
Komplikationsdatenbank

Einen wichtigen Bestandteil der Qualitdatskontrolle in
der Neurochirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg
stellt die Komplikationsdatenbank dar, die nunmehr
seit 1994 gefiihrt wird. Seit ihrer Neugestaltung im Jahr
2006 wurden insgesamt liber 14.000 Operationen re-
gistriert. In dieser Datenbank werden kontinuierlich
und regelmdBig samtliche unerwiinschten Ereignisse
aller operierten Patienten erfasst. In zweiwdchent-
lichem Rhythmus werden in der Morbiditadts- und Mor-
talitdats-Konferenz séamtliche operierte Patienten von
den betreuenden Arzten besprochen, alle negativen
Zwischenfdlle zusammengetragen und online einge-
pflegt. Damit steht ein stetig wachsender Pool an Pa-
tientendaten mit kategorisierten klinischen Verldaufen
zur Verfiigung.

Die Datenbank bietet die Moglichkeit, Auftreten und
Haufigkeit postoperativer Zwischenfadllen sowie kom-
plizierter klinischer Verldufe zu analysieren. Sie ist
entscheidend bei der Suche nach méglichen Ursachen
ungiinstiger Ereignisse und Entwicklungen.

Somit ist die Komplikationsdatenbank unerldsslich, um
die Qualitat der operativen und klinischen Versorgung
der Patienten auf hochstem Niveau zu erhalten.
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6.2 Experimentelle Forschung

Zu den tragenden Sdulen der experimentellen For-
schung in der Heidelberger Neurochirurgie gehdren seit
langem die Hirntumorforschung sowie die neurotrau-
matologische und die neurovaskuldren Forschung. So
verfligt unsere Klinik in wichtigen neurochirurgischen
Arbeitsbereichen {iber profunde wissenschaftliche Ex-
pertise, was die direkte Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen in die klinische Behandlung wesentlich
erleichtert.

6.2.1 AG Molekulare Neuroonkologie

Unter den hirneigenen Tumoren im Erwachsenenalter
zahlen die malignen Gliome in prognostischer Hinsicht
zu den bosartigsten Tumorarten liberhaupt. Dabei ist
nicht die systemische Manifestation iber eine Meta-
stasierung der prognostisch bestimmende Faktor. Limi-
tierend ist vielmehr das regelméaBig zu beobachtende,
vorwiegend lokale Rezidiv. Dies wird verursacht durch
ein diffuses Ausbreitungsmuster des Tumors und be-
hindert so die Wirksamkeit aller fokal begrenzten the-
rapeutischen Strategien. Um eine Verbesserung der
Prognose zu erreichen, miissen detaillierte Kenntnisse
tiber das biologische Verhalten von Gliomen erarbei-
tet werden, um neue, systemisch wirksame Thera-
pieformen entwickeln zu kdnnen. In diesem Zusam-
menhang beschaftigt sich die Arbeitsgruppe mit
» der Entwicklung von Immuntherapien und
» der Charakterisierung und Entwicklung einer effizi-
enteren Behandlung von Hirntumorstammzellen
» Dariiber hinaus betreut die Arbeitsgruppe seit 2009
das Archivieren von Patientenproben im Rahmen der
Heidelberger NCT-Gewebebank. Dies ist nicht nur fiir
die eigene Arbeitsgruppe sondern auch fiir viele For-
scher am Standort ein wichtiges Instrumentarium,
um die klinische Relevanz von Forschungsergebnis-
sen beurteilen zu kénnen und somit deren Translati-
on in die Klinik zu erleichtern.

Entwicklung von Immuntherapien

Aufgrund der Blut-Hirn-Schranke und der daraus resul-
tierenden Immunprivilegiertheit des Gehirns wurde die
Frage, ob immuntherapeutische Behandlungsansat-
ze bei Gliomen sinnvoll sind, bislang sehr kontrovers
diskutiert. Eine Grundvoraussetzung fiir die Wirksam-
keit von Immuntherapien ist das Einwandern von ge-
eigneten Immunzellen, so genannten T-Effektorzellen.
Hier konnte unsere Arbeitsgruppe zeigen, dass gerade
in den bosartigsten Hirntumoren, den Glioblastomen,
die Menge an spontan einwandernden T-Effektorzellen
einen giinstigen Einfluss auf das Uberleben der Pati-
enten hat (Abb. 1). So stellten wir uns die Frage, welche
Faktoren diesen Prozess regulieren und wie sich die
Frequenz an einwandernden T-Effektorzellen erhdhen
lasst. In einem autologen Modell bestehend aus Tumor-
versorgenden Endothelzellen und T-Zellen desselben
Patienten konnten wir fiir bestimmte von Tumorzellen
abgegebene Faktoren (TGFbeta 1 & 2) einen negativen
Einfluss auf das Einwandern dieser Immunzellen zei-
gen. Gerade gegen diese Faktoren sind gegenwartig ei-
nige Inhibitoren in der klinischen Erprobung und lassen
einen zukiinftigen Einsatz im Rahmen von immunthe-
rapeutischen Behandlungsansatzen zur Verbesserung
von Immunantworten erhoffen.

100
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Abb. 1 Nachweis von T-Effektorzellen in einem Glioblastomgewebe
und deren Einfluss auf das Patienteniiberleben (aus Lohr et al., Clin
Cancer Res 2011)
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Eine weitere ganz wesentliche Voraussetzung fiir
die Wirksamkeit von Immuntherapien ist die Identifi-
zierung von Zielstrukturen im Tumor, gegen die sich
das Immunsystem richtet, so genannte immunogene
Strukturen. Es wird angenommen, dass gerade solche
Strukturen sich in besonderem Mafe fiir Anti-Tumor-
Impfungen eignen. In Hirntumoren ist unser Wissen
iber solche Strukturen sehr begrenzt. Hier gelang es
gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Philipp
Beckhove (DKFZ Heidelberg) ein Verfahren zu entwi-
ckeln, dass uns deren Identifikation erlaubt (Abb. 2).
Dabei werden alle in einem Tumor enthaltenen Protei-
ne in viele Einzelfraktionen aufgetrennt, die wiederum
mithilfe des Blutes desselben Patienten auf spontane
Immunantworten getestet werden. In Fraktionen, ge-
gen die eine Immunantwort beobachtet wird, werden
die enthaltenen Proteine massenspektroskopisch iden-
tifiziert. Lassen sich diese Proteine in einem letzten
unabhdngigen Validierungsschritt als immunogen be-
stdtigen, so kann deren Einsatz im Rahmen einer Tu-
morvakzine weiter untersucht werden.

PF2D - Proteomics Analysis

O, @ ® @

1. Dimension Elispot: Bestimmung 2. Dimension weitere Elispot: Bestimmung
Tumor-Fraktionierung Immunogener 1D Fr. Proteinauftrennung Immonogener 2D Fr.

20 Fraktionen h x 1D—>40x 2D
Tumor-assoziiertes Polypeptide-Elispot Expressionsanalyse  Proteinidentifizierung(M
Antigen (validierung) (RT-PCR + IF) assenspektrometrie)

oy i

positiv

Abb. 2 Identifizierung immunogener Zielstrukturen in Tumorgeweben (aus Beckhove et al., J. Clin. Invest. 2010)

(1) Auftrennung des Proteoms auf ca. 2o Fraktionen (1. Dimension)

(2) Testung dieser Fraktionen mit jeweils autologem Patientenblut auf Immunogenitdt im ELISPOT-Assay

(3) Weitere Auftrennung der identifizierten inmunogenen Fraktionen in 40 Subfraktionen pro Fraktion (2. Dimension)

(4) Testung der Subfraktionen mit jeweils autologem Patientenblut auf Immunogenitdt im ELISPOT-Assay

(5) Identifizierung der Proteine in immunogenen Fraktionen mittels Massenspektrometrie

(6) Validierung der Expression von Kandidatenproteinen im Ausgangsgewebe

(7) Validierung der Immunogenitdit mittels synthetischer, iiberlappender Polypeptide der Kandidatenproteine im ELISPOT-Assay
(8) abschliefende Liste mitimmunogenen Kandidatenproteinen
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Ein durch das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung gefordertes Projekt, in Kooperation mit Prof.
Dr. Beckhove und der Firma Immatics (Tibingen), hat-
te ebenfalls die Identifizierung und therapeutische
Anwendung von Glioblastom-spezifischen Antigenen
zum Ziel (http://www.immatics.com/index.php?page
=69&modaction=detail&modid=175&modid2=2008).
Hierbei wurde eine proprietdre Technologie der Firma
Immatics genutzt. Die erhaltenen Ergebnisse fiihrten
zur Entwicklung des Glioblastom-Impfstoffs IMAgso,
der nun weltweit in 3 Pilotstudien zur Behandlung des
primdren Glioblastoms und von Rezidiv-Glioblastomen
klinisch getestet wird (http://www.immatics.com/in-
dex.php?page=61).

Charakterisierung und Entwicklung einer effizienteren
Behandlung von Hirntumorstammzellen
Richtungsweisende Arbeiten der letzten Jahre haben
gezeigt, dass die Wachstumseigenschaften von Glio-
blastomen sehr wahrscheinlich von einer Subpopula-
tion aggressiver und therapieresistenter Tumorzellen
bestimmt werden, den sog. Hirntumorstammzellen. Di-
ese Tumorpopulation unterscheidet sich von der Rest-
tumormasse durch die Expression von Proteinen, deren
Vorkommen im gesunden Gehirn auf neurale Stamm-
und Progenitorzellen beschrankt ist. Mittlerweile
konnten mehrere eigene Arbeiten einen ungiinstigen
Einfluss dieser unreifen Tumorzellen auf die Prognose
von Hirntumorpatienten nachweisen, basierend auf der
Expression verschiedener Stammzellmarker basierend
auf der Expression verschiedener Stammzellmarker
(Abb. 3). Viele unabhéngige Studien konnten dies in-
zwischen bestéatigen.

Nestin in Tumorzellen und Uberleben
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Abb. 3 Die Expression des Stammzellmarkers Nestin nimmt im hochgradigen Gliom zu (oben rechts) und geht mit einem schlechteren

Uberleben einher (aus Wang et al., Biomarkers 2011).
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Weitere Arbeiten der Sektion Neurochirurgische For-
schung beschéaftigen sich mit der Frage, ob das Vorhan-
densein von undifferenzierten Hirntumorstammzellen
in Glioblastomen Ausdruck einer ,,Differenzierungsre-
sistenz® gegeniiber kdrpereigenen Reifungsreizen ist,
wie z.B. gegen Retinolsdure (RA), einem der wichtigsten
physiologischen Differenzierungsmolekiile des Ge-
hirns. Aus verschiedenen Studien ist bereits bekannt,
dass Schliisselmolekiile des Retinolsdurestoffwech-
sels in extrakraniellen Tumorarten vermindert expri-
miert oder inaktiviert sein kénnen. Zieht man die Viel-
zahl an Transport- und Rezeptormolekiilen innerhalb
des Retinolsduresignalwegs in Betracht sowie die zen-
trale Rolle der Retinolsaure fiir die Reifung von Gehirn-
zellen, so besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass
Storungen in diesem Signalweg auch in Glioblastomen
eine pathogenetische Rolle spielen. In Rahmen eines
BMBF-geforderten Projektes konnte dies fiir Glioblasto-
me erstmals nachgewiesen werden (Abb. 4).

Extrazellularrraum

Wir konnten weiterhin zeigen, dass Glioblastome eine
drastisch verminderte und epigenetisch gesteuerte Ex-
pression des intrazelluldren Transportproteins CRABP2
aufweisen, welches Retinolsdure zu kernstandigen Re-
zeptoren leitet und damit eine physiologische Differen-
zierung begiinstigt. Aufgrund dieser facettenreichen
Stérung des Retinolsduresignalwegs in Glioblastomen
kann vermutet werden, dass Tumorzellen sich den na-
tiirlichen Reifungssignalen des Korpers entziehen, um
somit ihr eigenes Wachstum zu férdern. Dieses viel-
faltige Wirkungsspektrum unterstreicht die mogliche
Bedeutung des Retinolsduresignalweges in der Eradi-
kation von Hirntumorstammzellen sehr nachdriicklich.

Degradation l Uberlebenl / Proliferation

Tumorzellenzytoplasma

&

Differenzierung

Abb. 4 In Gliomen wird aus der Vorstufe Retinol hergestellte Retinolséure (RA) vorwiegend fiir die Degradation und fiir das Uberleben von
Tumorzellen nicht aber deren Differenzierung genutzt (aus Campos et al., Am | Pathol., 2011)
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Mitarbeiter der AG Molekulare Neuroonkologie im Mdrz 2012
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6.2.2 AG Parvoviren

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich in Kooperation mit
der Abteilung Tumorvirologie des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg (Prof. Rommelaere) mit
dem Einsatz von Parvoviren in der Therapie von malig-
nen Gliomen, einem neuen Therapiekonzept, das sich
die onkolytische (krebshemmende) Eigenschaft der
Parvoviren zu nutze macht. Diese Viren infizieren oder
vermehren sich bevorzugt in Tumorzellen, die durch die
Infektion unter Schonung der normalen Zellen abgeto-
tet werden. Aus der Gruppe der Parvoviren ist insbe-
sondere das Parvovirus H-1 (H-1PV) wirksam. H-1PV ist
urspriinglich ein Rattenvirus, das zwar sehr effizient
menschliche Zellen infizieren kann, fiir den Menschen
aber apathogen ist.

In Versuchen mit Zellkulturen aus malignen Gliomen
konnten wir zeigen, dass die Infektion mit H-1PV nicht
nur ein sehr effektives Abtoten der Zellen bewirkt, son-
dern in den Tumorzellen auch eine Vermehrung der Vi-
ren stattfindet. Dieser Effekt ist beim therapeutischen
Einsatz onkolytischer Viren erwiinscht, da so im Laufe
der fortschreitenden Infektion eines Tumors auch Zel-
len infiziert werden kénnen, die durch das Einspritzen
der Viren in den Tumor nicht erreicht werden konnten.
Dariiber hinaus ist H-1PV auch dann wirksam, wenn die
Gliomzellen gegen Substanzen unempfindlich sind, die
Zellen in den programmierten Zelltod, die so genann-
te Apoptose treiben. Ursdchlich hierfiir ist, dass durch
H-1PV ein Zelltodmechanismus ausgeldst wird, der
unabhdngig von Apoptose-Mechanismen ist und als
Autophagie bezeichnet wird. In einem weiteren Schritt
konnten wir in Tierversuchen nachweisen, dass die In-
jektion von H-1PV in bereits weit fortgeschrittene Hirn-
tumoren zu einer deutlichen Lebenszeitverlangerung
und teilweise sogar zu einer Heilung der Tiere fiihrte.
Dabei war die Infektion fiir das den Tumor umgebende
normale Hirngewebe vollstandig unschadlich. Aufgrund
dieser vielversprechenden Ergebnisse wurde in der Fol-
ge die Vorarbeit fiir eine Anwendung von H-1PV im Rah-
men einer ersten klinischen Anwendung bei Patienten
begonnen.

Klinische Studie

Wesentliche Voraussetzung war die Finanzierung der
Studie zu sichern. Aufgrund der hohen Sicherheits-
anforderungen, die an eine Injektion von Viren in Pa-
tienten gestellt werden und mit hohen Kosten auch
bei relativ kleiner Patientenzahl verbunden sind, war
eine Forderung aus offentlichen Mitteln nicht moglich.
Stattdessen konnte mit Firma ORYX GmbH & Co KG (Ge-
sellschaft fiir translationale Onkologie) in Baldham ein
privatwirtschaftlicher Sponsor fiir die Studie gefunden
werden. Im Rahmen der mehrjahrigen vorbereitenden
Arbeiten mussten drei wesentliche Teilprojekte fiir eine
Zulassung der Studie durchgefiihrt werden. Dies waren
die Produktion des Virus im Reinheitsgrad eines Me-
dikamentes (GMP-Produktion), die toxikologische Te-
stung und die Etablierung eines Studienprotokolls. Im
September 2011 wurde nach erfolgreicher Produktion
und fehlenden Nebenwirkungen im Rahmen der toxiko-
logischen Untersuchungendie Genehmigung fiir die Te-
stung von H-1PV in der Behandlung von Patienten durch
das Paul-Ehrlich Institut und die Ethikkommission er-
teilt. Im Rahmen dieser sogenannten Phase I/lla Studie
wird zusammen mit dem DKFZ insbesondere die Pati-
entensicherheit nach Infektion mit H-1PV mit oberster
Prioritat untersucht. Dabei werden anhand des in Ab-
bildung 1 schematisch dargestellten Studienprotokolls
insgesamt 18 Patienten mit operativ entfernbaren Glio-
blastom-Rezidiven steigende Mengen von H-1PV intra-
tumoral bzw. im zweiten Studienarm auch intravenos
injiziert. Die Studie ist die erste klinische Anwendung
vermehrungsfahiger onkolytischer Viren in Deutsch-
land und konnte im Oktober 2011 den ersten Patienten
einschliessen. Bei den bisher behandelten Patienten
waren keine Nebenwirkungen durch die Virusgabe zu
verzeichnen. Aufgrund der Sicherheitsauflagen ist das
Studienende erst voraussichtlich fiir Ende 2013 zu er-
warten. Weitere Informationen unter: http://www.klini-
kum.uni-heidelberg.de/ParvOryx01.123364.0.html

Leitung der Arbeitsgruppe:

Dr. med. Karsten Geletneky

Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern:

Prof. Dr. Jean Rommelaere / Prof. Dr. Jorg Schlehofer,
Abt. Tumorvirologie, DKFZ Heidelberg



Leistungsbericht 2008 — 2011

55

MRT eines Patienten mit Rezidiv-Glioblastom, bei dem eine Behand-
lung im Rahmen der ParvOryx o1 Studie méglich wére. Der Tumor ist

durch den Pfeil gekennzeichnet.
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6.2.3 AG Neurotrauma

Die Behandlung von intrakraniellen Blutungen nach
schwerem Schéadel-Hirntrauma (SHT) hat einen be-
sonderen Stellenwert innerhalb der akut-neurochirur-
gischen Tatigkeiten der Klinik.

Hier stehen chirurgische MaRnahmen (Offnung des
Schédels, Entlastung von Blutungen und Blutstillung)
den konservativen Manahmen (Stabilisierung der
Hirndurchblutung, Therapie des Hirnédems, Kontrolle
des intrakraniellen Druckes) gegeniiber. Eine medika-
mentdse Therapie, die sich wie ein Schutzschild tGber
das verletzte Gehirn ausspannt oder Behandlungsmaf-
nahmen, die eine Regeneration verletzter Nervenzellen
bewirken, gibt es bislang nicht.

Bisher ist wenig tiber die Entwicklung von Hirnprellungs-
herden (Kontusionen) bekannt, die eine Mischung aus
verletztem Hirngewebe mit Einblutungen aus gleichzei-
tig verletzten Blutleitern darstellen. In der neurotrauma-
tologischen Forschung wird versucht, diesen Zustand zu
simulieren, um im Anschluf} die komplexen Gewebereak-
tionen nach einer Kontusion besser verstehen und wir-
kungsvolle Therapien entwickeln zu kdnnen.

Das Controlled-Cortical-Impact Injury (CCIl) Modell ist
hierflir besonders gut geeignet, da es die fokale korti-
kale Kontusion treffend abbildet. Es existieren weitere
Modelle, die andere Komponenten des insgesamt doch
sehr heterogenen Krankheitshildes ,,SHT“ modellieren.
Das Neurotraumatologische Labor wird von Habili-
tanden und Doktoranden der Neurochirurgischen Kli-
nik betrieben. Es stehen insgesamt 2 Arbeitspldtze
fur Kleintierversuche zur Verfiigung, an denen das CClI
Modell durchgefiihrt werden kann. Das Methodenspek-
trum reicht von zerebralen Messungen pathophysio-
logischer Funktionsparameter (intrakranieller Druck,
zerebraler Perfusionsdruck, EEG, Laser-Doppler Fluss-
messung) liber neurochemische Messungen (Liquor
und Gewebeinterstitium mittels Mikrodialyse) bis zu
den klassischen gravimetrischen und colorimetrischen
Methoden der Hirnddem- und Gewebevitalitdtsbe-
stimmung. Immunhistochemische Methoden erlauben
es, detailliert Proteinveranderungen im geschddigten
Gewebe und seiner Umgebung darzustellen. Letztlich
ermoglichen neurologische Untersuchungen die funk-
tionelle Erholung je nach Traumastarke und Behand-
lung zu verfolgen. Gemeinsam mit der Neurologischen
Klinik, Abt. Neuroradiologie, Sekt. Experimentelle
Neuroradiologie unter Leitung von Frau Prof. S. Heiland
werden an einer experimentellen Kernspintomogra-
phie-Einheit fiir Kleintiere regelmaBig Untersuchungen
durchgefiihrt.

Aktuelle Projekte

>

Untersuchung der Rolle des endogenen NO-Synthe-
taseinibitors ADMA auf die Entwicklung des sekun-
ddren Hirnschadens nach experimentellem Schadel-
Hirn-Trauma an der Ratte

Effekte der therapeutischen Hyperoxie mittels
normobarer (NBO) und hyperbarer (HBO) Oxyge-
nierung auf den zerebralen Stoffwechsel und die
Blut-Hirn-Schrankenstérung nach experimentellem
Schadel-Hirn-Trauma

Folgen der oralen Antikoagulation auf posttrauma-
tische zerebrale pathophysiologische Prozesse und
Evaluation hdamostatischer und antifibrinolytischer
Therapieformen nach experimentellem Schadel-
Hirn-Trauma

Aktivitdtsabhdngige Neuroprotektion im CCll-Mo-
dell der Ratte: Aktivitdtsabhdngige Initiierung der
Caspase-Kaskade und die Expression des Proteins
Calbindin D28k

Untersuchung der neuroprotektiven Wirkung dopa-
minerger Stimulation am Beispiel des Dopaminago-
nisten Lisurid im CClI-Modell der Ratte
GefaBreaktivitat nach experimentellem Schadel-
Hirn-Trauma an der Ratte in Kollaboration mit der
Abt. fiir Neurochirurgische Forschung am Klinikum
Mannheim (Prof. L. Schilling)
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Mitarbeiter

Arzte

Priv.-Doz. Dr. med. Oliver W. Sakowitz (Leitung)
Prof. Dr. med. Karl L. Kiening (Stv. Leitung)

Dr. med. Christopher Beynon

Dr. med. Daniel Hertle

Dr. med. Carla Jung

Dr. med. Klaus Zweckberger

Doktoranden

Hr. cand. med. Philip Hoepffner

Fr. cand. med Anna Potzy

Hr. cand. med. Christopher Schardt
Hr. cand. med. Filip Simunovic

Fr. cand med. Lynn Werhahn

Hr. cand. med. Christian Wispel

Hr. cand. med. Junfeng Yan

Fr. cand. med. Katharina Hackenberg

Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern

Prof. Dr. O. Kempski (Exp. Neurochirurgie, Mainz)
Prof. Dr. N. Plesnila (Institut fiir Schlaganfall- und
Demenzforschung, LMU Miinchen)

Prof. Dr. L. Schilling (Exp. Neurochirurgie, Mannheim)
Prof. Dr. John F. Stover (Chirurgische Intensivmedizin,
Ziirich)

6.2.4 AG Neurovaskulare Forschung

Sehrviel seltener als traumatische Blutungen sind die
spontan auftretenden Hirnblutungen. Meist treten di-
ese infolge chronischer Gefafveranderungen (Arterio-
sklerose) im Zusammenhang mit arteriellem Hyperto-
nus, Diabetes mellitus und Fettstoffwechselstérungen
auf. Liegen diese Risikofaktoren nicht vor und/oder
tritt die Blutung an ungewdhnlichen Stellen im Gehirn
auf, muss immer an eine GefafmiBbildung gedacht
werden. An einem spezialisierten Zentrum wie der
Neurochirurgischen Klinik Heidelberg stellen sie zwar
keine Ausnahme dar, aber um die Behandlung dieser
Erkrankungen zu verbessern, sind experimentelle Un-
tersuchungen notig.

Zundchst wurde mit dem Aufbau eines Groftiermodells
(Schwein) begonnen. Hier wird untersucht, wie sich
Durchblutung, Oxygenierung und Stoffwechsel in der
Umgebung von spontanen intrazerebralen Blutungen
iber die Zeit verandern. Dies ist erforderlich, um den
Einfluss von kontrovers diskutierten Therapieverfahren
zu testen und anhand dieses Modells ggf. neue Thera-
pieansdtze zu begriinden.

Aufgrund der anatomischen Ahnlichkeiten bietet es
sich an, in diesem Modell auch neurochirurgische Ein-
griffe zu tiben, Operationstechniken (Zugangswege,
GefaBprdparation, etc.) zu verfeinern und neue tech-
nische Hilfsmittel (z.B. Sonden, Duraersatzmaterial,
etc.) zu testen. Ein Teil der ,,chirurgischen Lernkurve*
kann somit schon vor dem ersten Einsatz im klinischen
OP-Saal bzw. den ersten selbstdndigen Operationen
absolviert werden.

Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten ist es bes-
ser als beim Kleintier moglich, die ,menschlichen” Pa-
thomechanismen zu imitieren und Behandlungsansat-
ze zu formulieren. Im Zentrum dieser Untersuchungen
steht die frithe Entwicklung des sekundéren Hirnscha-
dens in der gefdhrdeten Zone um die eigentliche Hirn-
blutung. Zu diesem Zweck werden moderne, gering
invasive Messmethoden (Mikrodialyse, Oxymetrie, Per-
fusionsmessung, intrakranielle Druckmessung, Elek-
trokortikographie) routineméaRig eingesetzt, um eine
zeitliche und rdumliche Skizze der Umgebungsphy-
siologie der Blutung zu zeichnen. Es wurden mehrere
Versuchsreihen, teilweise mit Langzeituntersuchungen
(z.T. » 24h) in Teamarbeit durchgefiihrt. Zukiinftige
Projekte umfassen u.a. erste Therapieversuche mit
GLP-1 bestiickten Stammzellen bei Schweinen mit in-
trazerebraler Blutung, um die neuroprotektive Wirkung
humaner Stammzellen bei diesem Krankheitsbild zu
untersuchen.

In der aktuellen Entwicklung befinden sich sogenannte
»cranial-window“ Modelle zur Erforschung von Streu-
depolarisationen im nativen Schweinegehirn nach in-
trazerebraler Blutung sowie nach operativem transorbi-
talen Verschluss der A. cerebri media mit Ischamiefolge
(,Schlaganfall®).

AuBerdem wurde die Etablierung verschiedener Klein-
tiermodelle zur Subarachnoidalblutung (Fadenokklusi-
on, zisternale Injektion) begonnen.



58 Neurochirurgie

| Axdal MR/O1 *

Aktuelle Projekte

» Labortestung von Kombinationsmikrosensoren zur
Erfassung von zerebraler Oxygenierung, Metabolis-
mus und Durchblutung im Schweine-Modell

» Modellierung der perihdmorrhagischen Penumbra
im Schweine-Modell

»  GLP-1 bestiickte Stammzellen bei Schweinen mit in-
trazerebraler Blutung

» Modellierung des thrombembolischen Mediainfarkts
(transorbitale MCA-Okklusion)

» Streudepolarisationen: Ausbreitung und therapeu-
tische Beeinflussbarkeit nach Blutung und Ischdmie

> Modellierung der Subarachnoidalblutung im Klein-
tiermodell (Maus / Ratte)

» Training und Operationstechniken von Gefafs — By-
passen an der Ratte

Mitarbeiter

Arzte

Priv.-Doz. Dr. med. Oliver W. Sakowitz (Leitung)
Dr. med. Berk Orakcioglu (Stv. Leitung)

Dr. med. Carla Jung

Hr. Modar Kentar

Dr. med. Seong Woong Kim (bis 2011)

Hr. Edgar Santos, MD (Mex), MSc

Dr. med. Klaus Zweckberger

Doktoranden
Hr. Zelong Zheng, MD (China)
Hr. Renan Sanchez, MD (Mexiko)
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Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlichen
Einheiten und Wissenschaftlern

Prof. Dr. H. Dickhaus (Abteilungen fiir Med. Informatik,
Universitat Heidelberg / FH Heilbronn)

Prof. Dr. R. Graf (Max-Planck-Institut fiir Neurologische
Forschung, Kdln)

Prof. Dr. O. Kempski (Exp. Neurochirurgie, Mainz)

Prof. Dr. N. Plesnila (Institut fiir Schlaganfall- und
Demenzforschung, LMU Miinchen)

Hr. Dipl. inf. M. Schéll (Abteilungen fiir Med. Informa-
tik, Universitat Heidelberg / FH Heilbronn)

Prof. Dr. T. Steiner (friiher: Neurologische Universitats-
klinik, Heidelberg)

Prof. (emerit.) Dr. A.). Strong (King’s College, Dept.
Neurosurgery, London, UK)

Prof. Dr. R. Veltkamp (Neurologische Universitatsklinik,
Heidelberg)

Sponsoren und Auftraggeber

Land Baden- Wiirttemberg

Raumedic AG

Integra Lifesciences Co.

6.2.5 AG Neuroprotektion und Plastizitat

Bei der Cerebralparese (CP) mit spastischer Diplegie
leiden Kinder unter einer erhohten Muskelspannung
(Spastik), die insbesondere die Bewegung der Beine
stark beeintrdchtigt. Es handelt sich hierbei um eine
Erkrankung mit zunehmender klinischer und sozio-
O0konomischer Bedeutung. Intensivmedizinische Fort-
schritte fiihren zu einer hoheren Uberlebensrate bei
Frithgeborenen und damit auch zu einem verstarkten
Auftreten dieser Erkrankung (3 von 1000 Lebendge-
burten). Die Spastik erschwert in erheblichem Mafie
das Laufen, zeigt sich in einem auffalligen Gangbild
(Gang auf Zehenspitzen, Scherengang) und fiihrt nicht
selten zur Pflegebediirftigkeit. Eine neue neurochirur-
gische Operationsmethode ermoglicht es, bei den Kin-
dern einen Teil der sensiblen Nervenfasern im Lenden-
wirbelbereich, die zur Aufrechterhaltung der Spastik
massgeblich beitragen, zu identifizieren und zu durch-
trennen (selektive dorsale Rhizotomie, SDR). Nach der
Operation beginnen die Kinder leichter und fliissiger zu
laufen und erlernen komplexe Bewegungsabldufe wie
z.B. Fussballspielen. Damit beginnt auch ein Schritt in
eine neue Selbstdndigkeit, die es den Kindern ermdg-
licht weitaus aktiver am sozialen Leben teilzunehmen.
Sie kdnnen leichter in die Gemeinschaft integriert wer-
den und sind somit weniger isoliert, inklusive ihre El-
tern und Geschwister. Das fiihrt auch dazu, dass die
Familien ein nahezu normales Leben fiihren konnen.

Bisher wurde der Erfolg der Operation und der nach-
folgenden Neurorehabilitation klinisch nur durch Tests
zur Motorik und durch Videoanalysen des Gangbildes
evaluiert. Vollig unklar aber ist, ob es durch die Opera-
tion nur zu einer verdnderten Signalweiterleitung vom
Rickenmark zum Gehirn kommt (spinale Ebene) oder
aber auch zu Veranderungen oder Reorganisation des
motorischen Kortex im Gehirn (supraspinale Ebene).
In Vorversuchen mit funktioneller Magnetresonanz-
Tomographie (f-MRT) konnte gezeigt werden, dass eine
supraspinale kortikale Reorganisation stattfindet. Ziel
ist es nun, diese kortikale Reorganisation des Motor-
Kortex und des somato-sensorischen Kortex nach SDR
und Neurorehabiltation ndher zu erforschen. Dies ge-
schieht in enger Zusammenarbeit mit der Neuroradio-
logie (Prof. Bendszus und Dr. Bartsch).

Ziel ist es, ein besseres Verstdandnis der involvierten
kortikalen Prozesse zu liefern, die nach der Operati-
on einsetzen. Zusatzlich ermdglicht die funktionelle
Kontrolle nach der Operation, direkte Aussagen iiber
permanente kortikale Veranderungen durch die Neuro-
rehabilitation und eine gezielte Optimierung rehabilita-
tiver Massnahmen und Konzepte zu entwickeln.

Ein weiteres interdiziplindres Projekt wird derzeit mit
der Orthopé&die (Dr. F. Braatz und Dr. S. Wolf) durch-
geflihrt. Hier werden die operativen Verfahren der
selektiven dorsalen Rhizotomie mit der Mehretagen-
Weichteilkorrektur in Hinblick auf Gangfunktion und
Kraftentwicklung verglichen, um die Selektion der Kin-
der fiir die jeweilige Operationsmethode zu optimieren.

Leitung der Arbeitsgruppe:
Frau PD Dr. H. Bachli

Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlern:

Prof. Dr. med. Olaf Witt / PD Dr. med. Stefan Pfister,
Padiatrische Onkologie, DKFZ Heidelberg

PD Dr. rer. nat. Carsten Wotjak, Neuronale Plastizitat,
Max Planck Institut fiir Psychiatrie, Miinchen

Prof. Dr. med. Oliver Kempski / Dr. rer. nat. Beat Ales-
sandri, Neurochirurgische Pathophysiologie, Universi-
tatsklinik Mainz

Prof. Dr. Katharina Landfester, Polymerforschung, Max
Planck Institut Mainz
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7. Besondere Aktivitdaten, Fortbildungen, Kongresse

7.1 Besondere Aktivitdten

7.1.1 Verabschiedungen

Am 16.11.2010 verabschiedete
die Neurochirurgische Klinik
ihren langjdhrigen Mitarbei-
ter Herrn Priv.- Doz. Dr. Alfred
Aschoff in den Ruhestand. Dr.
Aschoff war 1983 in die Hei-
delberger Neurochirurgie als
Assistent eingetreten. In Hei-
delberg schloss er 1985 sei-
ne Facharztweiterbildung ab
und wurde 1986 Oberarzt. Dr.
Aschoff hat sich besonders den neurovaskuldren Er-
krankungen sowie der Behandlung der Syringomyelie
und des Hydrocephalus gewidmet. Seine Habilitation
1995 {iber Hydrocephalus-Ventile verlieh ihm grof3es in-
ternationales Renommee. Dr. Aschoff hat einer Vielzahl
jlingerer Kollegen das neurochirurgische Handwerk ver-
mittelt und die Klinik fast 30 Jahre lang mitgepragt.

Priv.- Doz. Dr. Alfred Aschoff

7.1.2 Berufungen

Im Mai 2008 wurde Prof. Dr.
Rainer Wirtz zum Ordinarius
und Direktor der Neurochirur-
gischen Klinik der Universitat
Ulm berufen. Herr Prof. Wirtz
war im Januar 1989 in die
Heidelberger Neurochirurgie
gekommen und hatte seine
' Facharztweiterbildung 1995
Prof. Dr. Rainer Wirtz abgeschlossen. 1997 wurde er
Oberarzt und schlieilich 2005
Leitender Oberarzt. Prof. Wirtz
hat sich wahrend seiner Heidelberger Zeit einen beson-
deren Namen auf dem Gebiet der computerassistierten
Operationsverfahren und der intraoperativen Bildge-
bung in der Neurochirurgie erworben.

Im April 2009 folgte ihm Herr Priv.- Doz. Dr. Marc-Eric
Halatsch als Leitender Oberarzt an die Neurochirurgie
der Universitatsklinik Ulm. Dr. Halatsch war von 2005 bis
2009 in der Heidelberger Neurochirurgie als Oberarzt ta-
tig. Neben seinem Forschungsschwerpunkt Neuroonko-
logie betreute er die padiatrische Neurochirurgie.

Anfang Dezember 2010 verlief3
Frau Prof. Dr. Uta Schick die
Neurochirurgische Universi-
tatsklinik, um Chefdrztin der
Klinik fiir Neurochirurgie am
Clemenshospital in Miinster
zu werden. Frau Prof. Schick
war von 2008 bis 2010 als Ge-

a schaftsfiihrende Oberéarztin
Prof. Dr. Uta Schick in Heidelberg tatig und entwi-
ckelte an unserer Klinik beson-
ders die Orbitachirurgie.

7.2 Fortbildungen
Klinikinterne Fortbildung

Im zweiwdchentlichen Rhythmus wird in der Neurochi-
rurgischen Klinik eine interne Mitarbeiterfortbildung
durchgefiihrt, im Rahmen derer aktuelle klinische und
wissenschaftliche Entwicklungen des Fachgebiets re-
feriert und kritisch diskutiert werden. Bewusst wurde
bei samtlichen Veranstaltungen auf industrielles Spon-
soring verzichtet, um die Unabhangigkeit der prasen-
tierten Daten zu gewdhrleisten. Die Themenauswahl
wird durch Anregungen aus dem Mitarbeiterkreis maf3-
geblich beeinflusst.
Zeitpunkt: jeden Dienstag, 16.30-18.00 Uhr
Ort: Konferenzraum Neurochirurgie

(Raum 608, Ebene 03,

Kopfklinikum Heidelberg)



Leistungsbericht 2008 — 2011 61

Komplikationskonferenz

Zur kontinuierlichen Uberpriifung der Behandlungser-
gebnisse und Risikooptimierung wird seit 1994 regel-
maRig und alternierend zu den klinikinternen Fortbil-
dungsveranstaltungen eine Komplikationskonferenz
durchgefiihrt. Dabei werden alle durchgefiihrten Ope-
rationen sowie deren Ergebnisse im kollegialen Kreis
besprochen und bewertet. Neben der elektronischen
Erfassung samtlicher Komplikationen wird im Einzellfall
iber Strategien zur Vermeidung solcher unerwiinschter
Ereignisse diskutiert. Diese Daten stehen sowohl der
Qualitdtssicherung als auch weiteren wissenschaft-
lichen Untersuchungen zur Verfiigung. Von Anfang
2008 bis Ende 2011 wurden 10.362 Operationen durch-
gefiihrt und elektronisch erfasst. In diesem Zeitraum
lag z.B. nach kraniellen und spinalen Eingriffen die
Rate fiir operativ- revisionsbediirftige Nachblutungen
bei 2,2%, fiir Infektionen bei 1,3% und fiir Liquorfisteln
bei 1,4%.

Klinik-internes Forschungssymposium

Traditionell findet in der Neurochirurgie Heidelberg
jahrlich ein internes Forschungssymposium statt. Es
dient dazu, dass alle arztlichen und wissenschaftlichen
Mitarbeiter die Gelegenheit erhalten ihre aktuellen For-
schungsarbeiten vorzustellen. Besonders geschdtzt
wird hierbei das wertvolle Feedback von Kollegen
und speziell hierfiir eingeladenenen externen Wis-
senschaftlern. Auch erlaubt es eine noch bessere Ver-
netzung z.B. durch so entstandene gemeinsame neue
Projekte und den Austausch wie auch die Biindelung
von Ressourcen. Kiirzlich in die Klinik eingetretene Kol-
legen schdtzen diese Veranstaltung, da sie einen sehr
umfassenden und dennoch komprimierten Uberblick
tiber unsere Forschungsaktivitaten erlaubt und es ih-
nen erheblich erleichtert eigene Forschungsaktivitaten
zu entwickeln bzw. sich vorhandenen Gruppen anzu-
schlief3en.
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7.3 Kongresse

13. Jahrestagung der Euroacademia Multidisciplinaria
Neurotraumatologica (EMN) (2008)

Im Mai 2008 war die Neurochirurgische Klinik Gastge-
ber der 13. Jahrestagung der Euroacademia Multidisci-
plinaria Neurotraumatologica mit dem traditionellen
Ziel eines internationalen und interdisziplindren Er-
fahrungsaustauschs auf dem Gebiet der Traumatolo-
gie des zentralen Nervensystems (ZNS). Die Tagung
war ein voller Erfolg und wurde von zahlreichen Arzten
und Neurowissenschaftlern aus dem In- und Ausland
besucht. Als Hauptthemen wurden neben neuen As-
pekten zur Epidemiologie das interdisziplindre Ma-
nagement des Polytraumas und von Intensivstationen,
Stammzelltherapien beim ZNS-Trauma, die Neuroreha-
bilitation sowie die neurotraumatologische Bildgebung
diskutiert und vertieft.

Jahrestagung der Sektion Neuroonkologie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (2008)

Am 26. und 27. September 2008 war die Neurochirur-
gische Universitatsklinik Heidelberg Gastgeber der
jahrlich stattfindenden wissenschaftlichen Tagung der
Sektion Neuroonkologie innerhalb der DGNC. Schwer-
punktthemen waren die interdisziplindre Behandlung
von Rezidiv-Glioblastomen und neue Aspekte bei der
Charakterisierung und Therapie von Hirntumorstamm-
zellen. Flankiert von Ubersichtsvortrédgen, fiir die aus-
gewiesene Experten als Referenten gewonnen werden
konnten, hatte vor allem der wissenschaftliche Nach-
wuchs die Mdglichkeit, seine Arbeiten in Form von
Vortrdgen und Poster-Prasentationen vorzustellen. Die
wissenschaftliche Diskussion und der Interessenaus-
tausch konnten bei einem gemeinsamen Abendessen
in der Heidelberger Altstadt fortgefiihrt werden. Mehr
als 8o Tagungsgaste durften wir dabei im SRH Seminar-
zentrum Heidelberg-Wieblingen begriifien.

11th Meeting of the Cooperative Study Group on Brain
Injury Depolarizations (COSBID)-Group (2009)

Als ,spreading depolarizations“ (SD) werden elek-
trische Massenentladungen der Hirnrinde (Cortex) mit
nachfolgender Stille bezeichnet. Diese treten nach
Blutungen und Durchblutungsstérungen des Gehirns
auf. Da sie sich u.a. mit einer typischen Ausbreitungs-
geschwindigkeit (1-5 mm/min) iber die Hirnoberflache

bewegen, wird angenommen, dass es sich hierbei um
ein aus der experimentellen Neurophysiologie be-
kanntes Phanomen, der cortical spreading depression
(CSD), handelt. Im unverletzten Gehirn fithren CSD zu
einer kurzfristigen Durchblutungssteigerung, hinter-
lassen aber keinen bleibenden Schaden. Im verletzten
Gehirn hingegen sind sie mit einer sekundéaren Ausbrei-
tung der geschddigten Zone assoziiert.

Mitarbeiter der Neurochirurgischen Klinik sowie der
Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums Hei-
delberg sind seit Griindung der internationalen Multi-
centerstudie ,,Cooperative Study on Brain Injury Depo-
larizations, COSBID*“ (www.cosbid.org), maRgeblich an
dieser Studie beteiligt. Ziel der mittlerweile iiber 5-jah-
rigen Studienkooperation ist die Untersuchung von SD,
der auslosenden Faktoren und des Einflusses auf den
akuten und chronischen Verlauf nach neurologischen
Schéadigungen im Rahmen von Blutungen und Durch-
blutungsstérungen.

Mehr als 50 Wissenschaftler aus Klinik und Vorklinik,
u.a. aus Grof3britannien, Danemark, Deutschland und
den USA, trafen sich nun zum 11. Mal vom 22.-24. April
2009 im Internationalen Wissenschaftsforum Heidel-
berg, um aktuelle Studienergebnisse und zukiinftige
Projekte der Studiengruppe zu diskutieren. Fachiiber-
greifende Schwerpunktthemen waren die Kopplung von
Hirndurchblutung und -funktion sowie die Signalanaly-
se mit Hilfe neuerer Verfahren der Biomathematik.

Patientenkaffee: Neue Therapieverfahren bei M. Par-
kinson, Dystonie und Tremor (2010)

Im September 2010 wurde erneut ein Patientenkaffee
zum Thema ,,Neue Therapieverfahren bei M. Parkin-
son, Dystonie und Tremor“ angeboten. Die rasche Ent-
wicklung der tiefen Hirnstimulation seit 1995 und ihre
grofie Akzeptanz haben die Erwartungen, die in sie ge-
setzt wurden, bei weitem iibertroffen. Eine Reihe von
Krankheitsbildern, insbesondere aus dem Bereich der
Bewegungsstorungen, wie z.B. der M. Parkinson, las-
sen sich mit dieser Technik gut therapieren. Patienten
und Angehdorigen wurde im Rahmen von Vortragen und
direkten Gespriachen mit den behandelnden Arzten die
Moglichkeit gegeben, bei Kaffee und Kuchen Informati-
onen zu diesem Thema zu erhalten. Lokaler Gastgeber
waren Prof. K. Kiening, Leiter der Sektion Stereotak-
tische Neurochirurgie, und Priv. Doz. Dr. H. Wilms (Neu-
rologie), die Fragen zum Thema Bewegungsstérungen
und ihrer Behandlungsmaglichkeiten in personlichen
Gesprdchen beantworteten.
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Kurs ,,Neurochirurgische Intensivmedizin“

Seit 2005 findet diese Fortbildungsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie und der
Neurochirurgischen Akademie fiir Aus-, Fort- und Wei-
terbildung jahrlich in Heidelberg statt. Die Organisation
erfolgt durch die Neurochirurgische Universitatsklinik
Heidelberg. 2010 wurde der bis dahin 2-tagige Kurs zu
einem 3-tdgigen Hands-on-Workshop ausgebaut und
das Organisationsteam interdisziplindr durch Kollegen
der Neurologischen Klinik erweitert. Bislang konnten
iiber 150 Arzte und Arztinnen in der neurochirurgischen
Weiterbildung aus dem Bundesgebiet, Osterreich und
der Schweiz im Rahmen dieser 2-tdagigen Veranstal-
tung geschult werden. Das Themenspektrum reicht
von grundlegenden Referaten zur Pathophysiologie
neurochirurgischer Krankheitsbilder tiber Neuromoni-
toring-Techniken bis zur speziellen Therapie zerebraler
Infektionen, Blutungen und Unfallverletzungen. Auch
allgemein-intensivmedizinische Aspekte werden u.a.
mit dankenswerter Unterstiitzung der Andsthesiolo-
gischen Klinik in Theorie und anschliefSender Praxis am
Simulator ausfiihrlich behandelt.

Nicht zuletzt die anschlieende ,,Nachbesprechung*
in der Heidelberger Kulturbrauerei tragt mit dazu bei,
dass sich diese Veranstaltung grof3er Beliebtheit er-
freut.
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Joint Meeting mit der Brasilianischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Interaktive Fortbildung Neurointensivmedizin

Unter der Leitung der Oberarzte der Neurochirurgischen
Intensivstation werden wechselnde aktuelle Themen
aus dem Bereich der Intensivmedizin und Intensivpfle-
ge donnerstags zwischen 14:00 und 14:30 besprochen.
Der Stil ist interaktiv, regelmafBige Teilnehmer sind das
Intensivpflege-Team sowie alle auf der Intensivstation
eingesetzten Arzte.

Fortbildung ,,Moderne Riickenmedizin“ (2010)

Am 27. Februar 2010 wurde in der Kopfklinik von der
Neurochirurgischen Klinik Heidelberg eine Fortbil-
dungsveranstaltung zum Thema ,,Operative Riickenme-
dizin und ihre postoperative Nachbehandlung“ angebo-
ten. Mit ca. 150 Teilnehmern (Arzte/Physiotherapeuten)
war diese Fortbildungsveranstaltung, die mit 5 Fortbil-
dungseinheiten zertifiziert war, ein voller Erfolg. Die
insgesamt 10 Vortrdge mit dem Schwerpunkt der opera-
tiven Versorgung spinaler Erkrankungen befassten sich
mit den etablierten Indikationen und Methoden der
Wirbelsadulenchirurgie und der operativen Schmerzthe-
rapie. Zudem wurden die Grundsdtze der physiothera-
peutischen Therapie referiert und im Anschluss lebhaft
diskutiert. Es wurden Informationsbroschiiren mit den
klinikinternen Behandlungsempfehlungen erarbeitet
und den weiterbehandelnden Kollegen zur Verfiigung
gestellt.
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Wissenschaftliche Sitzung in der Alten Aula der Rubrecht-Karls-Universitdt

Joint Meeting der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie (DGNC) mit der Brasilianischen Gesellschaft
fiir Neurochirurgie (2010)

Traditionell verbinden die deutschen Neurochirurgen
ihre Jahrestagung mit einem Joint Meeting mit einer
auslandischen Partnergesellschaft. Gastland im Jahr
2010 war Brasilien. Rund 4o Mitglieder der Brasilia-
nischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie kamen zum
Joint Meeting am Vortag der DGNC-Jahrestagung und
Neurowoche am 20.09.2010 nach Heidelberg in die Alte
Aula der Universitét. Es gelang ein anregender und breit
gefdcherter Erfahrungsaustausch rund um die Neuro-
chirurgie, der mit einem gemeinsamen Abendessen im
Prinz Carl Palais ausklang. Insbesondere begriiRte der
Gastgeber Herr Prof. Dr. Unterberg als 1. Vorsitzender
und Tagungsprdsident der DGNC den Prdsidenten der
Brasilianischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie Herrn
Prof. Dr. Luiz Carlos de Alencastro, der aus Porto Al-
legre in Brasilien anreiste.
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Deutschland 15

hehalt die Nerven

il

Neurowoche 2010 im Mannheimer Rosengarten

61. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neu-
rochirurgie (DGNC) im Rahmen der Neurowoche (2010)

Uber 6.000 Mediziner der Neurowissenschaften aus
ganz Deutschland trafen sich vom 21. bis 25. September
2010 im Mannheimer Rosengarten im Rahmen der Neu-
rowoche, um sich {iber die neuesten Forschungsergeb-
nisse und Operationstechniken auf dem Gebiet der Neu-
rowissenschaften auszutauschen. An der Neurowoche
beteiligten sich alle fiinf neurowissenschaftlichen Ge-
sellschaften in Deutschland: die Deutsche Gesellschaft
fuir Neurochirurgie (DGNC), fiir Neurologie (DGN), Neuro-
pathologie und Neuroanatomie (DGNN), fiir Neuroradio-
logie (DGNR) sowie fiir Neuropddiatrie (GNP).

Neben dem interdisziplinaren Programm der Neurowo-
che am Vormittag kamen die einzelnen Gesellschaften
an den Nachmittagen zu ihren jeweiligen Jahrestagungen
mit Vortragen und Diskussion zusammen.

Der interdisziplindre Austausch im Rahmen der Neu-
rowoche fand erstmals im September 2006 ebenfalls in
Mannheim statt, damals allerdings nur mit geringer neu-
rochirurgischer Beteiligung. Das Konzept der Neurowo-
che hatte 2006 jedoch liberzeugt. Aufgrund der au3er-
ordentlich positiven Resonanz hatte nun auch die rund
1.300 Mitglieder umfassende Deutsche Gesellschaft
fur Neurochirurgie (DGNC) unter ihrem 1. Vorsitzenden
und diesjahrigen Tagungsprasidenten, Herrn Prof. Dr.

Unterberg (Direktor der Neurochirurgischen Klinik, Uni-
versitatsklinikum Heidelberg), beschlossen, 2010 ihre
mittlerweile 61. Jahrestagung parallel zur 2. Neurowoche
abzuhalten. Dazu Prof. Dr. Unterberg: ,,Der medizinische
Fortschritt eréffnet uns immer neue Méglichkeiten, Men-
schen zu helfen. Die damit fiir die einzelnen Fachgebiete
einhergehende zunehmende Spezialisierung macht den
interdisziplindren Austausch zwischen den einzelnen
Fachbereichen der Neurowissenschaftler umso notwen-
diger. Die 2006 ins Leben gerufene Neurowoche hat ein-
drucksvoll gezeigt, dass in diesem Rahmen sehr viele
Mediziner fiir den interdisziplindren Austausch erreicht
werden kénnen. Mich hat das Konzept iiberzeugt, und
ich freue mich sehr, dass es gelungen ist, dass 2010 nun
auch die Neurochirurgen ihre Jahrestagung parallel zur
Neurowoche abhalten und dass wir insoweit — anders als
vor vier Jahren — jetzt voll dabei sind.”

Das Themenspektrum der Neurowoche sowie der
DGNC-Jahrestagung war breit gefachert. Die Vortrdage
zielten vor allem darauf, neue Behandlungsmethoden,
Operationstechniken sowie aktuelle Erkenntnisse und
Erfahrungen aus experimenteller Forschung und Studi-
en zu verschiedenen Krankheitsbildern zu vermitteln.
Die wissenschaftlichen Schwerpunkte lagen dabei bei
der Hirntumorchirurgie, der Wirbelsdulenchirurgie, der
Behandlung des Hydrozephalus und neuen Erkennt-
nisse aus der experimentellen Neurochirurgie.
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Heidelberger ,,Neurosurgical Harmonists“ unter der Leitung von Oberarzt Dr. Haux (rechts)

Zu diesen Schwerpunktthemen konnten die Heidel-  sellschaft sowie der Festabend auf dem Heidelberger
berger Gastgeber zuséatzlich sechs international re-  Schloss mit musikalischer Unterhaltung durch die Hei-
nommierte Wissenschaftler aus den USA, Kanada und  delberger Neurosurgical Harmonists.

England als Gastredner gewinnen, die in ihren Haupt-  Des Weiteren bot die Neurochirurgische Klinik wahrend
referaten Ein- und Uberblicke zu diesen Themen ver-  der Neurowoche zwei sehr gut besuchte Workshops zu
mittelten. Begriit wurden u.a. Prof. Dr. Mitchel Berger ~ den Themen Orbitachirurgie und Neuromonitoring an.

(San Francisco, USA), der
tiber Gliomoperationen
in eloquenten Arealen
sprach, Prof. Dr. Volker
K. H. Sonntag (Phoenix,
USA), der eine detaillierte
Ubersicht zu evidenz-
basierter Medizin in der
spinalen Neurochirurgie
prasentierte und Prof. Dr.
Michael G. Fehlings (To-
ronto, Kanada), der iiber
neue Erkenntnisse be-
ziiglich der Regeneration
nach Riickenmarksverlet-
zungen referierte.

Zusdtzliche Héhepunkte

Skiwochenende in Stu-
ben am Arlberg

Neben den tdglichen
Herausforderungen im
klinischen und wissen-
schaftlichen Alltag ver-
steht sich die Neuro-
chirurgische Klinik als
sportlich ambitionierte
Truppe. Daher findet seit
nunmehr 7 Jahren jahrlich
im Mérz ein traditionelles
2-tdgiges Skiwochenen-
Skifahren der Neurochirurgie Mérz 2010 de in Stuben am Arlberg
(Osterreich) statt. Hier

der Veranstaltung waren u.a. die Verleihung der Fedor-  lassen insbesondere die drztlichen Mitarbeiter den
Krause-Medaille an Herrn Prof. Dr. Fahlbusch, Prof. em.  kollegialen Alltag beiseite und widmen sich — meist be-
der Universitatsklinik Erlangen, fiir seine langjahrigen  gleitet von herrlichem Sonnenschein — den anspruchs-
Verdienste um die Deutsche Neurochirurgische Ge-  vollen Pisten des Arlbergs.
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8. Ehrungen / Preise, Ernennungen, Habilitationen, Promotionen

8.1 Ehrungen / Preise

Dr. Rezvan Ahmadi
Olympia Morata Habilitations-Stipendium der Medizi-
nischen Fakultdt Heidelberg (2008)

Dr. Benito Campos

Poster-Preis beim Herbstsymposium NeuroOnkologie
in Regenshurg 2009: “Impact of Differentiation Resi-
stance in Glioma“ (2009)

Postdoc-Stipendium der Medizinischen Fakultdt Heidel-
berg (2011)

Dr. Christine Dictus

Stipendium der Stiftung Neurochirurgische Forschung
der DGNC zum Thema: ,,Klinische Relevanz des Extrazel-
luldre Matrix-Proteins Tenascin-W in Glioblastomen und
seine Bedeutung fiir die Tumorstammzellnische* (2011)

Prof. Dr. Christel Herold-Mende

Posterpreis der European Association for Neuroonco-
logy (EANO): “T-cell based identification of tissue anti-
gens by automated two-dimensional protein fractiona-
tion” (2010)

Dr. Carla Jung

Stipendium der Stiftung Neurochirurgische Forschung
der DGNC zum Thema: ,,Charakterisierung des endo-
genen NO-Synthetase-Inhibitors ADMA im Rahmen
der Subarachnoidalblutung und des experimentellen
Schédel-Hirn-Traumas der Ratte“ (2011)

Dr. Seong Woong Kim
Stipendium der Friedrich Fischer-Nachlass-Stiftung der
Medizinischen Fakultit Heidelberg (2010)

Dr. Hildegard und Heinrich Fuchs-Preis zur Férderung des
Medizinischen Nachwuchses der LMU Miinchen (2010)

Dr. Berk Orakcioglu

Posterpreis der Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft
fir Neurointensiv- und Notfallmedizin (ANIM): ,,Multipara-
metrische Charakterisierung der perihdmorrhagischen
Zone im kortikalen ICB Modell am Schwein“ (2010).

Stipendium der Stiftung Neurochirurgische Forschung
der DGNC zum Thema: ,,Untersuchung der neuropro-
tektiven Wirksamkeit von mikroverkapselten, Gluca-
gon-like Peptide-1 produzierenden mesenchymalen
Knochenmarksstammzellen im Schweine Modell der
intrazerebralen Blutung (ICB)“ (2010)

Stipendium der Friedrich-Fischer Nachlass-Stiftung
zum Thema ,,Elektrokortikographie und Neuromoni-
toring zur in vivo Charakterisierung der perihdmor-
rhagischen Zone der intrazerebralen Blutung beim
Schwein.“ (2008, 2011)

8.2 Ernennungen

Prof. Dr. A. Unterberg

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (DGNC) (2008-2010)

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro- Inten-
siv- und Nofallmedizin (DGNI) (2011- 2013)

Prof. Dr. Karl Kiening

Sprecher der Sektion ,,Intrakranieller Druck, Hirnodem
und Hirndurchblutung der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie (2007 - 2010)

DIVI-Deligierter der DGNC (seit 09/2010)
AuBerplanmafiger Professor (2010)

PD Dr. Oliver Sakowitz

Sprecher der Sektion Intensivmedizin und Neurotrau-
matologie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (2011-2015)

Prof. Dr. Christel Herold-Mende
AuBerplanmafige Professorin (2010)

Prof. Dr. Uta Schick
AuBerplanméRige Professorin (2010)

8.3 Habilitationen

PD Dr. Oliver Sakowitz (2010)

»Multimodales zerebrales Monitoring bei neurochirur-
gischen Intensivpatienten: Was konnen elektrophysio-
logische und biochemische Verfahren leisten?*

PD Dr. Uta Schick (2009)

Umhabilitation von der Universitdat Miinster an die Me-
dizinische Fakultdt der Ruprecht-Karls-Universitat Hei-
delberg
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8.4 Promotionen

Dejan Vucak

Deutsche Erhebung zum gegenwadrtigen Stand der Be-
handlung aneurysmatischer Subarachnoidal-blutungen
(DEBaS) (2008)

Felix Zeppernick
Analyse der angiogenen Aktivitdt von Glioblastom-
stammzellen (2008)

Rebecca Schiile-Freyer
Wnt-Aktivierung in Glioblastomen (2009)

Kara Leigh Krajewski

Characterization and Quantification of Multimodal
Cerebral Monitoring Events and their Relationship to
Spreading Depolarizations in Brain-Injured Patients
(2009)

Muhammad Yousef
Virale Infektionen in primdren Hirntumoren (2009)

Christopher Philipp Schardt

Untersuchung der neuroprotektiven Wirkung eines ha-
matopoetischen Wachstumsfaktors auf die fokale Hirn-
kontusion: Granulozyten-Kolonie stimulierender Faktor
(G-CSF) im “Controlled cortical impact injury*“ (CClI)
Modell der Ratte (2010)

Benito Campos
Isolation und Charakterisierung von Tumorstammzel-
len aus Glioblastomgeweben (2010)

Lingcheng Zeng
Expression and Regulation of CD133 in Glioblastoma
(2010)

Lin Han
Association of class | histone deacetylase expression
with patients’ prognosis in astrocytic tumors (2010)

Franz-Simon Centner
Verdnderungen im Retinolsdurestoffwechsel astrozy-
tischer Gliome und ihre klinische Relevanz (2011)

Jennifer Lohr

T-Zell-Infiltration und der Einfluss pro-angiogener Fak-
toren auf die Interaktion von Endothelzellen und T-Zel-
len in Gliomen (2011)

Christine Dankov

Einfluss der Gabe von I25 2N auf das Wachstumsver-
halten verschiedener Zelllinien in vitro und auf das
Wachstumsverhalten von Cé6-Gliomen bei der Ratte
(2011)

Filip Simonovic

Effects of lisuride hydrogen maleate on the develop-
ment of secondary brain damage following Controlled
Cortical Impact (CCl) injury in rats (2011)

8.5 Facharztpriifungen

Dr. med. Daniel Haux 2009
Dr. med. Berk Orakcioglu 2010
Dr. med. Mohammad Farhadi 2010
Soner Muhcu 2011
Dr. med. Christine Dictus 2011
Dr. med. Jan Neumann 2011
Dr. med. Klaus Zweckberger 2011
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10. Ausblick

In weniger als einem Jahrzehnt ist die Neurochirur-
gische Universitatsklinik Heidelberg auf das Doppelte
gewachsen. Dafiir brauchte es mehr Arzte und Schwe-
stern, mehr Operationskapazitdt, mehr Betten u.a. Die
VergréBerung ist nun aber an strukturellen Grenzen
angekommen. Die Arbeitsdichte hat mittlerweile so zu-
genommen, dass wir uns neu aufstellen miissen. Als
ndchstes wird ein neues Arbeitszeitmodell fiir Arzte
eingefiihrt werden. Auch auf den Normalstationen wer-
den wir einen gestaffelten Dienst einfiihren; auf der In-
tensivstation wird schon im Schichtdienst gearbeitet.

In den letzten Jahren hat sich auch im Ambulanzbe-
trieb bereits vieles verdandert. So wurden z.B. Spezial-
sprechstunden fiir wichtige Gebiete der Neurochirurgie
eingerichtet. Auf diesem Weg gehen wir weiter und wir
werden im kommenden Jahr auch an der Struktur der
Ambulanz entscheidende Verdanderungen vornehmen.

Vor wenigen Wochen hat Frau Prof. Dr. Christel Herold-
Mende den Ruf auf die neu geschaffene W3-Professur
fur Experimentelle Neurochirurgie an unserer Klinik er-
halten. Dariiber freuen wir uns besonders. Inzwischen
sind die mit ihr gefiihrten Berufungsverhandlungen er-
folgreich abgeschlossen und sie hat den Ruf angenom-
men. Mit dieser neuen Professur werden wir hoffentlich
in den kommenden Jahren noch schlagkréaftiger sein
und die wissenschaftlichen Kooperationen im Klinikum
und im DKFZ starken und ausbauen kénnen.

Fir die Zukunft bleibt zu wiinschen, dass wir unserem
Anspruch gerecht werden, Patienten zu helfen, zu for-
schen und zu lehren. Der Schliissel dafiir ist die Motiva-
tion aller Mitarbeiter, jeden Tag ihr Bestes fiir den Erfolg
des Modells ,,Neurochirurgie Heidelberg® zu geben.



Leistungsbericht 2008 — 2011 85




86 Neurochirurgie

Impressum

Herausgeber

Neurochirurgische Universitatsklinik
Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Redaktion

Prof. Dr. Unterberg, Andreas
Prof. Dr. Herold-Mende, Christel
Dr. Dictus, Christine

Dr. Jung, Carla

Zito, Daniela

Mitwirkende

Roth, Oliver

PD Dr. Sakowitz, Oliver
Prof. Dr. Kiening, Karl
PD Dr. Bachli, Heidi
Dr. Haux, Daniel

Dr. Jacobs, Martin

Dr. Orakcioglu, Berk
Dr. Ahmadi, Rezvan
Link, Helmut
Schaéfer, Ute

u.v.m

Gestaltung und Layout
Unternehmenskommunikation

des Universitatsklinikums und der
Medizinischen Fakultdt Heidelberg
Leitung: Dr. Annette Tuffs
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
unternehmenskommunikation
Sybille Sukop

Fotos

Medienzentrum

Medienzentrum

Neurochirurgische Klinik Heidelberg

Druck
XXX

Stand
Juli 2012



Leistungsbericht 2008 - 2011 87




www.klinikum.uni-heidelberg.de





