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Ein Korridor der Vernunft

a. Gruber

Wenige Bereiche der Medizin besitzen eine 
so hohe Technikaffinität und befinden sich 
in so großer Abhängigkeit von der moder
nen Apparatemedizin wie die Neurochirur
gie. Intrakranielle Eingriffe sind heute ohne 
Operationsmikroskop undenkbar, die Neuronavigation 
stellt einen integralen Bestandteil der neurochirurgi
schen Eingriffsplanung dar. Neben der individuellen 
Neuroanatomie des Patienten können funktionelle Bahn
systeme in den Datensatz der Neuronavigation integriert 
und dieser Datensatz mit weiteren Informationen, z. B. 
dem funktio nellen MRI oder dem PET, fusioniert wer
den. Die Hämodynamik zerebraler Gefäßerkrankungen 
kann durch Tracer, welche unter dem Operationsmik
roskop im Fluoreszenzlicht sichtbar gemacht werden, 
dargestellt und die chirurgische Strategie anhand dieser 
Informationen gegebenenfalls modifiziert werden. Die 
Grenzen hirn eigener Tumore können in ähnlicher Wei
se durch sich im Tumorgewebe anreichernde, im Fluo
reszenzlicht unter dem Operationsmikroskop sichtbare 
Tracer dargestellt und das Resektionsausmaß danach 
ausgerichtet werden. Tumore in hocheloquenten Hirnge
bieten können unter intraoperativem neurophysiologi
schen Monitoring größtmöglich reseziert werden. Hirn
eigene Tumore der Sprachregion können nötigenfalls im 
Rahmen von Wachoperationen unter Monitoring der 
Sprachfunktion funktionserhaltend operiert werden. 
Das Tumorresek tionsausmaß kann durch die intraope
rative MRTomographie dokumentiert und maximiert 
werden.

Neben diesen etablierten Verfahren der modernen Neu
rochirurgie befinden sich zahlreiche weitere Methoden, 
deren zukünftige Bedeutung für die Neurochirurgie 
aus heutiger Sicht noch nicht sicher abschätzbar ist, in 
Erprobung. Zu diesen Technologien zählt die neurochi
rurgische Robotik, wobei die eigentliche Roboterfunk
tionalität je nach Hersteller und Modell unterschiedlich 
interpretiert wird. In den meisten Fällen besteht die er
weiterte Funktionalität dieser Geräte, welche folgerichtig 
als stereotaktische Mikromanipulatoren zu verstehen 
sind, in einer höheren Präzision und Geschwindigkeit 
 serieller zerebraler Biopsien, Punktionen oder Sonden
implantationen. Echte robotische Fähigkeiten, wie sie 
z. B. im Bereich der Abdominal und Thoraxchirurgie 
genutzt werden, sind in der Neurochirurgie nicht ver
fügbar. Die plausibelste Erklärung dafür ist wohl, dass 
sich mikroneurochirurgische Operationsabläufe grund
legend von jenen in anderen Bereichen der Chirurgie 

unterscheiden und so die Miniaturisierung 
bereits bestehender Robotiksysteme nicht 
notwendigerweise zur uneingeschränkten 
Einsetzbarkeit in der Neurochirurgie führt.

Neurochirurgie ist nicht „Abdominalchirurgie im Klei
nen“. Verfahren der minimal invasiven Neurochirurgie 
stellen ein weiteres „Potentialfeld“ dar. Stereotaktisch 
positionierte Laserablationssonden werden zukünftig in 
der Epilepsiechirurgie temporomesialer Anfallsleiden als 
minimal invasive Alternative zu den etablierten mikro
chirurgischen Techniken Einsatz finden. Der geringeren 
Invasivität des Verfahrens und den in ersten Fallserien ge
ringeren postoperativen neuropsychologischen Defiziten 
stehen eine – insbesondere im Vergleich zur Mikrochirur
gie – merklich geringere Präzision der Läsionierung selbst 
und nicht zuletzt ein derzeit noch erheblich höherer Preis 
gegenüber. Ein weiteres minimal invasives Läsionierungs
verfahren ist der MRI geführte fokussierte Ultraschall, 
welcher zukünftig in der Behandlung intrazerebraler Tu
more und im Rahmen funktioneller neurochirurgischer 
Eingriffe Verwendung finden könnte. Reproduzierbare 
Behandlungserfolge sind derzeit jedoch lediglich für Ute
rustumore publiziert.

In Zeiten der Zentralisierung medizinischer Leistungen 
durch steigenden Kostendruck und Ressourcenverknap
pung muss die Frage nach der Sinnhaftigkeit einer flä
chendeckenden Ausrollung der genannten Technologien 
gestellt werden. Diese Fragestellung betrifft die Bereiche 
bereits etablierter, kostenintensiver neurochirurgischer 
Behandlungsverfahren und ist für sogenannte „Potential
felder“, d.h. Technologien, deren zukünftige Bedeutung 
aus heutiger Sicht noch nicht ausreichend absehbar ist, 
umso berechtigter. Selbst große universitäre Zentren ste
hen vor dem Problem, dass neben der Reinvestition in 
bereits realisierte Prestigeprojekte und der kosteninten
siven Implementierung etablierter neuer Technologien 
wenig finanzieller Spielraum bleibt, um sich in einem 
der o.a. „Potentialfelder“  als wissenschaftlicher Vorreiter 
oder als Referenzzentrum zu positionieren. Im Span
nungsfeld zwischen Kostendruck, wissenschaftlichem 
Wettbewerb und bestmöglicher medizinischer Versor
gung sollte ein Korridor der Vernunft – in welchem dem 
härtesten Strukturqualitätskriterium im Gesundheitswe
sen, nämlich der Behandlungsfrequenz und der damit 
einhergehenden Erfahrung der behandelnden Ärzte, 
besondere Bedeutung beigemessen wird ist – proaktiv 
beschritten werden.  

Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Unter diesem Gesichtspunkt werden auch in der Neu
rochirurgie die Etablierung von Mindestfallzahlen und 
eine Zentrumsbildung in bestimmten Bereichen wie der 
zerebrovaskulären und der pädiatrischen Neurochirur
gie erforderlich sein. Investitionen werden unter diesen 
Voraussetzungen den erbrachten Leistungen folgen und 
Leuchttürme vernünftigerweise nur in Hafenstädten er
richtet werden.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber
Univ. Klinik für Neurochirurgie, Kepler-Universitäts-
klinikum, Johannes Kepler Universität Linz
Med Campus II
A-4020 Linz, Krankenhausstraße 7a
E-mail: andreas.gruber_1@kepleruniklinikum.at
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