d

\ G*‘

as

ehirn

Bei der Entfernung eines Tumors dabei

Prof. Dr. Uta Schick operiert sitzend, die OP-Schwester (r.) reicht ihr die Instrumente.

Prof. Dr. Uta Schick bei der OP.

In der Neurochirurgie des Cle-
menshospitals werden jedes
Jahr etwa 1500 Operationen
durchgefiihrt. Behandelt wer-
den Menschen mit Erkrankun-
gen des Gehirns, seiner Hiillen
und BlutgefaBe, Menschen mit
Schadigungen des Riicken-
marks, der Wirbelsaule und des
Nervenwassersystems. An die-
sem Montagmorgen steht die
Operation einer jungen Frau
auf dem Plan. Sie hat einen
gutartigen Hirntumor. Prof. Dr.
Uta Schick, Leiterin der neuro-
chirurgischen Klinik, wird ihn
entfernen.

urch die breite Fens-
Dterfront fallt Tageslicht

auf eine eigentiimliche
Szenerie. Prof. Dr. Uta Schick,
Leiterin der Neurochirurgie
des Clemenshospitals, sitzt in
blaue OP-Kluft gekleidet auf
einem Stuhl, hat beide Hande
auf Armlehnen gestiitzt, die
ebenfalls blau umhiillt sind,
an ihren Seiten eine weitere

Am Monitor wird jeder Schritt der Tumorentfernung beobachtet.

Arztin und eine OP-Schwester,
beide in Blau. Die Patientin
sitzt komplett narkotisiert vor
ihnen. Was aber nur der An-
dsthesist an ihrer Seite sieht,
sonst ist auch sie unter blauen
Tiichern komplett verschwun-
den. Es scheint, als seien alle in
diesem Raum zu einem blauen
Riesenwesen  verschmolzen.
Eine unzertrennbare Einheit.
Sechs Stunden lang. So lange
dauert es, bis der Tumor im
Gehirn der Frau entfernt ist —
und sie wieder gesund werden
kann.

Mit beiden Handen

Die Offnung im Schédel sieht
man zundchst kaum. Sie ist
nicht viel groRer als ein Zwei-
Euro-Stiick. Eine starke Lampe
beleuchtet die Wunde und die
Hénde der Chirurgin. Operiert
wird immer mit beiden Han-
den, die Armlehnen stiitzen,
helfen gegen Ermiidung. Das
iiber den Handen schweben-
de, in durchsichtiges Plastik
eingepackte = Operationsmi-
kroskop steuert Schick iiber
einen kleinen Steg mit dem
Mund. An Handgriffen kann
sie das Licht einstellen und
zoomen, den Tumor im Kopf
bis zu zehnmal groBer erschei-
nen lassen — um ihn zu zerklei-
nern und schlieBlich ganz ver-
schwinden zu lassen.

Die Schmerzen kamen im ver-
gangenen Herbst. Im Gesicht
zunéchst, im Kopf, wenig spa-
ter folgten Gleichgewichtssto-
rungen. Auch héren konnte sie
schlechter. Sie lief von Arzt zu
Arzt, doch keiner fand etwas.
,Die Patientin ist hartnickig
geblieben®, erzahlt Schick.
»,Sie merkte, irgendetwas war
nicht in Ordnung.“ Schlief3lich
ordnete ein Arzt eine Kern-
spintomographie an, bei der
das Gehirn bildlich dargestellt
wurde. Die Aufnahmen zeig-
ten hinter dem linken Ohr tief
im Hirn einen vier Zentimeter
groRen Tumor. Im so genann-
ten Kleinhirnbriickenwinkel.
Ein Akustikusneurinom. Ein
gutartiger Tumor.

Im Clemenshospital werden
pro Jahr 450 Hirntumore ent-
fernt, davon sind 140 Akusti-

kusneurinome. Die Patienten
kommen aus ganz Deutsch-
land, reisen aus Flensburg
oder Saarbriicken an. Als sich
die noch nicht mal 40-jahrige
Patientin fiir das Clemenshos-
pital entschied, ging alles sehr
schnell. In der interdisziplina-
ren Tumorkonferenz, die im
Haus jeden Montagnachmittag
anberaumt wird, entschieden
sich Schick und ihre Kollegen
fiir eine Operation. ,,Von der
Diagnose bis zur Operation
dauerte es nur zwei Wochen,
aber der Weg dorthin brauchte
ein Dreivierteljahr“, so Schick.
Es wurde Zeit fiir die Patientin.
»Auch wenn der Tumor gutar-
tig ist, ist er trotzdem lebens-
bedrohlich.“ Der Tumor ist ext-
rem grof3. Doppelt so grol$ wie
andere Tumore dieser Art.

An einer Wand im OP héngt
eine digitale Kernspinaufnah-
me des Kopfes. Grellweil3 sieht
der Tumor darauf aus. Fast
kreisrund. Und man sieht: Die
Geschwulst verdrangt bereits
Hirnmasse.

Die drei Frauen, die um den
geoffneten Schiadel herumste-
hen, verstehen sich blind. Ge-
redet wird so gut wie gar nicht,
es spielt auch keine Musik, das
wiirde zu sehr ablenken. Ober-
arztin Stephanie Terwey assis-
tiert, schaut {iber einen so ge-
nannten Mitbeobachter durch
das Mikroskop, ihre Hand-
griffe erfolgen schnell, wort-
los, fast unsichtbar. Sie hat
ganz zu Beginn den Schidel
geoffnet. Das herausgefréste
runde Schéidelteil liegt sicher
verwahrt in einer silbernen
Schiissel, mit Mull abgedeckt,
auf einem der Tische, wo auch
die Instrumente liegen.

Fast kein Blut

Die OP-Schwester liiftet das
Tuch kurz: Weil3 leuchtet das
kleine Schédelstiick, wirkt zer-
brechlich. Zum Schluss wird es
wieder eingesetzt.

Es flieBt fast kein Blut. ,Die
Neurochirurgie ist eine sehr
dsthetische  Chirurgie“, so
Schick. Auf zwei Monitoren
kénnen alle sieben Arzte und
Schwestern im Raum mitver-
folgen, was die Operateurin

gerade macht. ,Wir gucken
jetzt aufs Kleinhirn“, sagt sie.
Gepolstert hat es Schick mit
feuchten Hirnwatten. Das sind
diinne, nicht flusende Baum-
wollstreifen mit einem langen
schwarzen Faden, der aus der
Wunde heraushéngt. So geht
keine Hirnwatte verloren. Mit
einem Hirnspatel aus Metall
wird das nun geschiitzte Klein-
hirn sanft zur Seite geschoben.
Jetzt konnen wir direkt auf
den Tumor schauen.” Leicht
gelblich ist der. Nur ein mini-
maler Farbunterschied zum
iibrigen Gewebe.

" puch wenn der Tumor
gutartig ist, ist er trotz-
dem lebensbedrohlich.””
Prof. Dr. Uta Schick

Dieser Tumor ist tiickisch. Er
verschlie®t Offnungen, durch
die das Hirnwasser, der Liquor
cerebrospinalis, normalerwei-
se abflielst. Das Wasser polstert
eigentlich das Gehirn.

Doch weil es nicht mehr ab-
flieBen kann, steigt der Hirn-
druck. Die Patientin entwickelt
einen Wasserkopf.

»Es ist eine komplizierte Ope-
ration“, so Schick. Nicht nur,
weil der Tumor so grof3 ist,
sondern auch, weil er vom
Gleichgewichts- und Hornerv
ausgeht und so nah an sechs
weiteren Hirnnerven sitzt.
Zwolf verschiedene Hirnner-
ven gibt es. Sie steuern das
Sehen, Riechen, Horen, Fiih-
len, Kauen und Schlucken.
Der Gesichtsnerv zum Beispiel
koordiniert die Mimik, der
Zungen-Rachen-Nerv ist fiir
die richtige Schluckbewegung
zustdndig. Wird ein Nerv ver-
letzt, hat das fatale Folgen. Das
so genannte Neuromonitoring
hilft, genau das zu verhindern:
Es ist eine optische und akusti-
sche Darstellung der Nerven.
Auf einem Bildschirm neben
dem Operationstisch verlau-
fen wellenférmige Linien. Wie
die Anzeigen der Tonhohen
bei einer Stereoanlage sieht es
aus. ,,Das ist die optische Dar-
stellung der Hirnnerven®, er-
klart Schick. ,,Jede Linie ist ein
Nerv.“ Elektroden am Gesicht
messen die elektrische Erre-

gung. Jede kleine Abweichung
wird von einer medizinisch-
technischen Assistentin am
Monitor registriert.

Schick schaut durch das Mik-
roskop in den Kopf der Patien-
tin hinein: ,Das kleine Weil3e
dahinten, das sind die Ner-
ven.“ Silbrigweils schimmern
sie, glanzend. ,,Sie sind so fein
und haben doch so wichtige
Funktionen.“ Schick verlangt
von der OP-Schwester den
Nervenstimulator. Ein schma-
les, langliches Gerdt. Mit ihm
beriihrt sie den Nerv. Sofort
erfiillt ein hektisches Klopfen
den Raum. Der Reiz wird iiber
Lautsprecher verstarkt. ,Der
Nerv spricht®, sagt Schick.

Es ist der Schlucknerv. Damit
ihm nichts passiert, deckt sie
ihn mit Hirnwatte ab. Es hin-
gen mittlerweile sehr viele
schwarze Fdden aus der Wun-
de heraus. Dutzende. ,Wir
wollen immer eine sehr siche-
re Operation, darum decke ich
alle Nerven gut ab, da geht es
um Millimeter.“

Wie beim Zahnarzt

Schick hohlt den Tumor aus,
um ihn zu verkleinern. Mit
einem Ultraschallzertiimme-
rer samt Sauger. Messer wer-
den bei einer solchen Ope-
ration nicht benutzt. Wie ein
Stift sieht das Gerét aus. Das
schmatzende Gerdusch erin-
nert an den Sauger beim Zahn-
arzt. Stiickchen fiir Stiickchen

Der Tumor ist rund und weil auf
der digitalen Kernspinaufnahme.
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tragt sie das Gewebe ab. Ge-
steuert wird der Ultraschall-
sauger iiber Pedale, die Schick
mit dem Ful’ bedient. ,Das ist
hier wie beim Orgelspielen.“
Hénde, Mund, Fiil3e — alles ist
im Einsatz.

Schick ist mit dem Tumorzer-
trimmerer acht Zentimeter
tief im Gehirn drin. Ein irres
Gefiihl, sagt sie, auch nach 20
Jahren noch, die sie diesen Job
bereits macht. Schick operiert
solche Tumore mehrfach die
Woche. ,Ich bin es gewohnt®,
sagt sie. ,Man darf dennoch
den Respekt nie verlieren.” Sie
habe eine enge Verbindung
zu dem Menschen, den sie
operiert, kenne ihn und seine
Geschichte. ,Ich weils, dass
die Frau vor mir ein dreijéhri-
ges Kind hat. Das ist natiirlich
in meinem Gedichtnis, doch
ich darf wéhrend der Operati-
on nicht daran denken, mich
nicht davon ablenken lassen.
Die Operation hat eine der
schwierigsten Phasen erreicht.
,,Je weiter ich im Tumor nach
vorne komme, desto heik-
ler wird es“, sagt Schick. Sie
kommt dem Hirnstamm néher.
,Da laufen alle lebenswichti-
gen Funktionen entlang.“ Es ist
der Ubergang zwischen Gehirn
und Riickenmark. Ob es auch
Tumore gibt, die so verquer lie-
gen, dass sich Schick nicht her-
antraut? ,Ich trau mich an fast
alles heran®, sagt sie. ,,Aber ich
bin auch sehr vorsichtig. Ich
mochte ja, dass der Patient kei-
nen neuen Schaden hat.”

Nach sechs Stunden ist der Tu-
mor komplett entfernt. Noch
wihrend der Operation wur-
de eine Gewebeprobe ins La-
bor geschickt, um zu testen,
ob die Geschwulst tatsach-
lich gutartig ist. Sie ist es. Die
Wabhrscheinlichkeit, dass sie
wiederkommt, liegt bei zehn
Prozent. Nach der Operation
wird die Patientin wahrschein-
lich eine leichte Gesichtsldh-
mung haben, die nach drei bis
sechs Monaten verschwindet.
Schon eine Woche spéter wird
sie wohlauf sein, das Gleichge-
wicht trainieren, eine Rehabi-
litation machen. Die Arbeit fiir
Uta Schick ist fiir diesen Tag
getan. Sabine.Mueller@mdhl.de



