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Trends & Perspektiven in der Neurochirurgie

Die hybride Zukunft
A. Gruber

Die Bezeichnung „Hybrid“ hat sich zu 
einem Modewort entwickelt, welches in vie­
len Bereichen des Lebens und der Wissen­
schaft seine Verwendung gefunden hat. Am 
bekanntesten sind derzeit wohl die hybri­
den Antriebstechniken im Automobilbau, 
ebenso gibt es in der Wirtschaft hybride Ge­
schäftsmodelle und hybrides Kapital, in der Botanik und 
Zoologie hybride Lebewesen (d.h. Pflanzen und Tiere, 
die durch Kreuzung von Eltern verschiedener Zucht­
linien oder Rassen hervorgegangen sind); in der Mole­
kularbiologie bezeichnet man als Hybrid einen Vorgang, 
bei dem sich an einem Einzelstrang einer Desoxyribonu­
kleinsäure oder Ribonukleinsäure ein komplementärer 
Einzelstrang als Hybridisierung anlagert.

Im Bereich der zerebrovaskulären Neurochirurgie fin­
det die Bezeichnung Hybrid in mehrfacher Bedeutung 
Verwendung. Unter Hybrid-OP wird ein Operationssaal 
verstanden, der mit bildgebenden Anlagen (im kon­
kreten Fall Angiographieeinrichtungen) ausgestattet 
ist, wodurch intraoperativ diagnostische und interven­
tionelle Eingriffe möglich werden. Unter dem Begriff 
Hybrideingriff wird die Durchführung eines kombi­
niert mikrochirurgisch-interventionellen Eingriffes ver­
standen (beispielsweise die zerebrale Bypassoperation 
mit anschließendem endovaskulären Gefäßverschluss). 
Letztlich hat sich insbesondere in den Vereinigten Staa­
ten der Begriff Hybrid als Bezeichnung für einen dual 
ausgebildeten Neurochirurgen etabliert, welcher in glei­
cher Weise mikrochirurgisch wie interventionell tätig 
sein kann.

Die technologischen Vorteile heutiger Hybrid-OP-
Lösungen sind offensichtlich [1, 2]. Andererseits ist 
ebenso klar, dass diese Lösungen – in vergleichsweise 
einfacherem Aufbau – bereits seit mehr als 30 Jahren 
verfügbar sind, die Medizintechnikbranche aber heute 
die Bezeichnung „Hybrid“ geschickt für sich zu nutzen 
weiß und ein sehr erfolgreiches Branding betrieben hat: 
Wir alle brauchen einen Hybrid-OP. Am besten unseren 
eigenen.

Die Durchführung hybrider Eingriffe ist nicht notwen­
digerweise an das Vorhandensein eines Hybrid-OPs 
gebunden. Patienten können in vielen Fällen auch aus 
dem Operationssaal in den neurointerventionellen Be­
reich gebracht und der Eingriff dort fortgesetzt werden. 

Das Wesentliche am Konzept hybrider Ein­
griffe ist die individualisierte Kombination 
mikrochirurgischer und endovaskulärer 
Techniken und Lösungsmöglichkeiten, um 
komplexe zerebrovaskuläre Pathologien 
mit geringstmöglichem Eingriffsrisiko zu 
behandeln [3, 4]. Um solche Konzepte zu 

erarbeiten, braucht es Fachwissen und Erfahrung, nicht 
notwendigerweise den neuesten Hybrid-OP.

Das „role model“ des Hybridchirurgen ist umstritten. 
Der Siegeszug dieses Konzeptes in den Vereinigten Staa­
ten beruht überwiegend auf finanziellen Überlegungen 
der Krankenhausbetreiber. Ein teurer, hochspezialisier­
ter Behandler ist billiger als deren zwei. Ein Neurochirurg 
lernt rascher, Aneurysmen zu embolisieren als ein Ra­
diologe lernen wird, diese zu klippen. Daher werden die 
Funktionen zusammengelegt. Ähnliche Lösungen finden 
sich in weiten Teilen Asiens [5]. Das Argument, dass eine 
Person nicht beide Techniken auf demselben hohen Ni­
veau beherrschen kann wie jemand, der sich auf eines der 
beiden Verfahren alleine spezialisiert hat, ist einleuch­
tend. Konsequenterweise wird weiter vorgebracht, dass 
unter Hybridchirurgen vor allem jene zu finden seien, 
welche die vergleichsweise einfachsten Pathologien ab­
wechselnd operativ und interventionell behandeln und 
mit den komplexen und chirurgisch bzw. interventionell 
schwierigen Pathologien nicht in Berührung kommen 
(wollen). Meiner Auffassung nach wäre eine solche Inter­
pretation der eigenen Tätigkeit eine Themenverfehlung. 
Eine hybride Ausbildung ist nur dann sinnvoll, wenn mit 
dieser Erfahrung Hybrideingriffe konzipiert und durch­
geführt werden, d.h. der hybride Aspekt liegt dabei nicht 
nur im Handwerklichen, sondern insbesondere im Ge­
stalterischen – durch Kenntnis beider Welten werden in 
der Konzeption hybrider Eingriffe die sinnvollen Mög­
lichkeiten und Grenzen der einzelnen Therapieformen 
besser verstanden, die Gefahren der Eingriffe leichter 
erkannt und alternative Therapien früher empfohlen.

Diese Interpretation der hybriden Chirurgie entspricht 
der in der Technik gebräuchlichen Definition des Begriffes 
Hybrid im Sinne eines Systems, in welchem Technologien 
miteinander kombiniert werden, wobei die Besonderheit 
darin liegt, dass die zusammengebrachten Elemente für 
sich alleine genommen schon Lösungen darstellen, durch 
das Zusammenbringen aber neue erwünschte Eigen­
schaften entstehen. Diese Interpretation des Begriffes 

Univ.-Prof. Dr. Andreas Gruber
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Hybridchirurgie zeigt die möglichen Vorteile eines sol­
chen Konzeptes nachvollziehbar auf. Im Gegensatz dazu 
erscheint die Ausbildung von Neurochirurgen, welche wie 
o.a. einfachste chirurgische und interventionelle Eingriffe 
lediglich zur Erfüllung eines regionalen Versorungsauf­
trages durchführen, ebenso unnötig wie die Ausbildung 
von Neurochirurgen, welche sich (fast) ausschließlich 
auf interventionelle Techniken spezialisieren. Das würde 
meiner Auffassung nach einer missbräuchlichen Verwen­
dung des Begriffes Hybrid entsprechen – in diesen Fällen 
ist die Etablierung multiprofessioneller interdisziplinärer 
zerebrovaskulärer Teams sinnvoller.
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