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Im Gesprach mit Professor Dr. Andreas Raabe, Inselspital Bern

«Neurochirurgen sollten tief im
Inneren demutig sein»

BERN - Prof. Dr. Andreas Raabe, Direktor und Chefarzt der Uni-
versitatsklinik fiir Neurochirurgie, Inselspital Bern, wirft einen
Blick in die Zukunft. Er sagt, welche neue Techniken bei Opera-
tionen an Gehirn und Wirbelsédule an Bedeutung gewinnen und
was die drei neuen geplanten Operationssale ermoglichen.

Wenn Sie in finf Jahren

= in einem OPs stehen und
Tumore entfernen oder Gehirn-
blutungen stoppen, werden Sie
dies auf die gleiche Art und Wei-
se tun wie heute oder werden
Sie ganz anders vorgehen?
Prof. Raabe: Winston Churchill hat
es auf den Punkt gebracht: Progno-
sen sind schwierig, besonders wenn
sie die Zukunft betreffen. Fiinf Jahre
sind keine lange Zeit fur ein chirur-
gisches Fach. Neue Verfahren, die
dann im Operationssaal eingesetzt
werden sollen, miissen jetzt schon
im experimentellen Stadium sein. Da
beobachten wir genau, was interes-
sant sein konnte. Wir denken, dass
mehr Endoskopie, mehr molekulare
Bildgebung und auf jeden Fall mehr
intraoperative Diagnostik durchge-
fithrt wird. Daneben kénnten eini-
ge viel versprechende Verfahren wie
das Verschweissen von Gewebe oder
Blutgefissen ohne Nihte eine Rolle
spielen. Hier sind wir daran, selbst
eine Methode zu entwickeln.

7 Wo werden die grossten

= Veranderungen stattfinden?
Prof. Raabe: In der Bildgebung zur
Erkennung und Lokalisierung einer
Erkrankung sowie im Bereich der in-
traoperativen Diagnostik und Uber-
wachung. Die sogenannte molekulare
Bildgebung ist ein Zukunftsfeld. Sie
ermoglicht die Erkennung kleinster
Zellgruppen, die bisher weder mit
dem Computertomographen noch
mit der Kernspintomographie zu
sehen sind.
Das hat auch Auswirkungen auf
Operationen, denn es erfordert eine
Hochprizisions-Technik, die diese
Zellen lokalisiert. Daneben wird sich
der Trend zur computergestiitzten
Chirurgie und einer noch besseren
intraoperativen Uberwachung fort-
setzen. Es bleibt in unserem Fach
immer das Ziel, minimalinvasiv und

mit maximaler Sicherheit fiir den Pa-
tienten zu arbeiten.

Wird das Operieren ein-
= facher oder schwieriger mit
der neuen Technik?
Prof. Raabe: Schwierige Operationen
werden nicht einfacher. Die Kunst der
Mikrochirurgie am Gehirn ist die
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Verbindung zwischen Radikalitit und
Sicherheit. Man kann nicht wie an an-
deren Organen einen Tumor mit 2cm
Sicherheitsabstand herausschneiden.
Wir wagen uns an viel schwierigere
Operationen als noch vor drei Jahren,
aber nur, weil wir neue intraoperative
Uberwachungsmethoden eingefiihrt
haben und dem Patienten gleichzeitig
eine hohere Sicherheit bieten konnen,
dass durch die Operation keine Aus-
falle auftreten.

Wird man in Zukunft jeden
= Tumor wegoperieren koén-
nen?
Prof. Raabe: Nein. Es gibt Zonen
im Gehirn, die bleiben neurochirur-
gisches Niemandsland. Es ist auch
nicht sinnvoll, alles was operierbar
ist, auch zu operieren. Wir haben
am Inselspital gliicklicherweise die
Moglichkeit mit dem TrueBeam
oder dem Novalis-Tx-Gerit auch
radiochirurgisch, also mit einer
Einzeit-Hochprazisionsbestrahlung,
einen Tumor zu behandeln. Das ist
besonders dann sinnvoll, wenn er in
oder am Rande einer dieser Zonen
liegt.

7 Das Inselspital plant, drei

= der weltweit modernsten
Operationssale fiir Chirurgen
einzurichten. Was muss man sich
unter einem Hybrid- und einem
Bild-OP vorstellen?
Prof. Raabe: Das sind Operationssi-
le, die mit einem Grossgerdt mit der
bestmdoglichen Bildgebung ausgestat-
tet sind. Je nach Erkrankung ist das
die Kernspintomographie, die Com-
putertomographie oder die digitale
Subtraktionsangiographie. In diesen
Operationssilen ist ebenfalls ein mo-
dernstes Navigationsgerit installiert,
das mit der Bildgebung verbunden
ist. Es erlaubt die millimetergenaue
Ansteuerung eines Operationszieles.
Hybrid-OP bedeutet einerseits, dass
das Gerit sowohl eine Angiographie
als auch ein CT wihrend der Ope-
ration anfertigen kann, andererseits
dass Herzchirurgen gemeinsam mit
Kardiologen, also gleichzeitig chirur-
gisch und endovaskuldr operieren
konnen.

Was sind die Vorteile dieser
= Operationssile?

Prof. Raabe: Sie ermoglichen die
bestmdogliche Bildgebung im Ope-
rationssaal. Die Gerdte kommen also
zum Patienten, und nicht umgekehrt,
was bei einer Operation auch nicht
moglich wire. Man kann in diesen
Hochprizisions-Operationssilen
wihrend der Operation eine Bild-
kontrolle durchfithren und damit
bei bestimmten hochspezialisierten
Eingriffen bessere Operationsergeb-
nisse erreichen. Wir wollen die Kon-
trolle wihrend und nicht erst nach
der Operation, wie das bisher oft
iiblich ist. Denn nur so kénnen wir
das Ergebnis noch korrigieren. Das
Inselspital ist eines der Zentren der
hochspezialisierten Medizin und setzt
auf vielen Gebieten internationale
Standards. Wir haben hier iiber die
Fachgebietsgrenzen hinaus geplant,
denn diese Operationssile wiren fiir
alle chirurgischen Facher nutzbar und
mit den drei grossen Bildmodalititen
ausgestattet. Egal ob Operationen
an Gehirn, Wirbelsdule, Knochen,
Weichteilen oder Herz und Gefissen:
fiir fast alle komplexen Eingriffe gibe

es die Moglichkeit der intraoperativen
Kontrolle mit der besten Bildgebung.
Das konnen bisher weltweit nur sehr
wenige Spitdler in Singapur oder den
USA ihren Patienten bieten.

2 Was sind die Nachteile?

= Prof. Raabe: Die Installierung
der Hochprizisions-Operationssi-
le mit Bildgebung und integrierter
Navigationstechnologie ist teuer und
kompliziert. Der Aufwand ist sehr
gross. Ein ganzer Raum muss ma-
gnetisch abgeschirmt werden, damit
das beste Gerit die Bilder wihrend
der Operation machen kann und der
Chirurg kleinste verbliebene Reste
sieht. Spezialisierte Neuroradiolo-
gen und Radiologen arbeiten Hand
in Hand mit den Chirurgen. Infor-
matiker und Physiker garantieren die
optimalen Geriteeinstellungen. So
sinnvoll ein solcher Operationsbe-
reich fiir hochspezialisierte Eingriffe
ist, man kann es nur dort umsetzen,
wo auch viele dieser Operationen
konzentriert sind und das Umfeld
stimmt.

Sie sind Neurochirurg. Was ist
= das Besondere Ihres Faches?
Prof. Raabe: Es ist die Faszination
des Gehirns und der Wirbelsiule, es
ist die Verbindung der Neurochirur-
gie mit modernen technologischen
Entwicklungen. Es ist vor allem die
Intensitit und die Prazision des Fach-
gebietes. Wir sind erfolgreich und
machtlos zugleich. Auch wenn wir
in den letzten Jahren die Haufigkeit
schwerer Komplikationen bei kom-
plizierten Gehirnoperationen bis in
den tiefen einstelligen Prozentbereich
gesenkt haben, ist sie nicht null. Und
schwere Komplikationen sind nicht
nur fiir die Betroffenen und ihre Fa-
milien, sondern auch fiir uns eine
Katastrophe. Neurochirurgen sollten
tief im Inneren demiitig sein. Wir
sind weit davon entfernt, zerstortes
Hirngewebe zu heilen oder ausgefal-
lene Funktionen wieder herzustellen.
Das Gehirn ist und bleibt das emp-

findlichste Organ.
Interview: Daniela Svoboda,
Kommunikation Universititsklinik
fiir Neurochirurgie
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