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Geleitwort

Nach dem Prinzip ,Helfen — Handeln — Therapieren” verfol-

gen wir einen ganzheitlichen Anspruch. Dazu bieten wir

unseren Patienten bestmdgliche Krankenversorgung und gestal-

ten gleichzeitig die Bereiche Forschung und Lehre aktiv mit.

In unserem Fachgebiet sind wir Spezialisten. Die Neurochirur-
gie umfasst, neben der Behandlung der knéchernen Anteile
von Schadel und Wirbelséule, vor allem die operative Versor-
gung von Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns und
Ruckenmarks, einschlieBlich der Erkrankungen an peripheren

Nerven.

Wir gewdhrleisten eine umfassende, qualitativ hochwertfige
Versorgung. Dafir verfigen wir tber modernste Ausstattung
zur differenzierten neuroradiologischen, bildgebenden Diag-
nostik. Neben den operativen Méglichkeiten unter Einsatz
nevester Operationsmikroskope, Endoskope sowie computer-
und funktionsgestitzter Verfahren, besitzen wir insbesondere
spezielle neurochirurgische intensiv-medizinische Kenntnisse.
Einen besonderen Stellenwert hat die interdisziplindre Betreu-
ung der Patienten im pré- und postoperativen Verlauf im Rah-
men der Spezialsprechstunden und des Tumorboards. Damit
gewdhrleisten wir eine optimale Qualitét der Versorgung des
einzelnen Patienten. Wir legen groBen Wert auf einen engen,

vertrauensvollen Kontakt mit allen beteiligten Kollegen — im
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stationdéren und im niedergelassenen Bereich, denn die Arbeit
des Neurochirurgen ist oftmals ein Glied unter vielen in der

Kette der Behandlung.

Mit unserem kompe’renfen und motivierten Team von Arzten,
Pflegepersonal und Mitarbeitern im Forschungsbereich sowie
einer hochmodernen medizintechnischen Ausstattung bieten
wir jeder Patientin und jedem Patienten die nach neuesten
Behandlungsmaglichkeiten bestmdgliche medizinische neuro-

chirurgische Versorgung.

Vertrauen Sie uns, unserem Kénnen und unseren weitreichen-
den Maglichkeiten.

Seien Sie willkommen in unserer Klinik = zum Wohle lhrer
Gesundheitl

Ihr

Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger
Direktor der Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie



Vorstellung
der Klinik

Die Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie ist modern und kom-
fortabel ausgestattet. Der Standort im Operativen Zentrum des
Universitatsklinikums ermaglicht uns eine hervorragende fach-
liche Zusammenarbeit mit angrenzenden Disziplinen. Unser
Leistungsspekirum umfasst die komplette Bandbreite der neuro-
chirurgisch behandelbaren Erkrankungen. Eingriffe und Opero-
tionen fuhren wir nur nach sorgfaltiger Indikationsstellung und

nach Abwdgung alternativer Behandlungsverfahren durch.

Fur die ambulante, pra- und poststationdre Betreuung stehen
uns in der Poliklinik Untersuchungsraumlichkeiten, einschlief3-
lich eines neurophysiologischen Diagnostikbereiches, zur
Verfigung. Von jedem ambulanten und stationdren @rzflichen
Arbeitsplatz aus besteht ein telemedizinischer Zugang direkt
zur Neurodialogischen Klinik, kooperierenden externen Praxen
sowie kooperierenden Krankenh&usern. Fir die operative
Versorgung verfigen wir Uber zwei hochwertig ausgestattete
Operationssdle und einen zusdtzlichen Notfallsaal. Die Aus-
ristung der Operationsséle entspricht mit Operationsmikro-
skopen und Endoskopen dem aktuellen Stand der Technik. Fur
die Neuronavigation, den intraoperativen Ultraschall und das
intraoperative elekirophysiologische Monitoring sowie fir
Endoskopie, CUSA (Ultraschall-Dissektor) und fluoreszenzge-
stitzte Techniken nutzen wir Gerate der neuesten Generation.

Die stationdre Befreuung erfolgt Uber eine mit Ein- und Zwei-
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bettzimmern ausgestattete Pflegestation. Die fachspezifische
intensivmedizinische Betreuung wird auf der nach technisch
modernsten Gesichtspunkten ausgeristeten interdisziplingren

Operativen Intensivstation entsprechend der aktuellen Leitlinien

und Therapiekonzepte unserer Fachgesellschaft sichergestellt.

Es ist unser Ziel, facheribergreifend eine umfassende spezi-
fische Behandlung von Erkrankungen zu gewdhrleisten, in die
neueste Forschungsergebnisse einbezogen werden. Unsere
Patienten und Patientinnen erwartet dafir ein kompetentes und
motiviertes Team aus Arzten und Pflegepersonal im Zusammen-
spiel mit modernster technischer Ausstattung. Wir erméglichen
den Patienten eine ganzheitliche Betreuung, welche das psy-
chische und physische Wohlbefinden umfasst und auch soziale

Bedirfnisse bericksichtigt.




Krankheitsbilder
In unserer Klinik werden Patienten mit Erkrankungen im Bereich
Und Beh(]nd|UﬂgS' des Gehirns und Schadels, des Rickenmarks, der Wirbelscule /

Operatives Behandlungsspektrum:
e Hirntumoren — Interdisziplinare CME-zertifizierte Tumor-

Bandscheiben sowie der peripheren Nerven operativ behan- konferenz fir maligne ZNS-Erkrankungen

spektrum

delt.

beinhaltet die gesamte Bandbreite der Neurochirurgie, ein-

schlieBlich der Kinder- und der funkfionellen Neurochirurgie

sowie der neurochirurgischen Intensivtherapie. Damit ist unter

anderem die Versorgung von Schadelhirnverletzten sowie
Patienten mit Subarachnoidalblutungen und spontanen Hirn-
blutungen gewdhrleistet.

Fur eine weitreichende, medizinische Behandlung bieten wir

besondere Versorgungsschwerpunkte an. Die teilweise inter-

disziplindgre Zusammenarbeit mit weiteren Kliniken und Abtei-

lungen des Universitatsklinikums Leipzig garantiert eine Pati-

entenversorgung auf héchstem Niveau.

Das Leistungsspekirum fir eine umfassende Patientenbetreuung

Sché&delbasischirurgie — Interdisziplinare Schadelbasis-
konferenz (HNO, Kieferchirurgie, Augenheilkunde,
Strahlentherapie)

Akustikusneurinome

Hypophysentumoren

Spinale Tumoren

Cerebrale Aneurysmen und Angiome

Spinale vaskuldre Malformationen [AV-Fistel, Angiom)
Mikrochirurgische / Endoskopische Behandlung von
Bandscheibenvorféllen und degenerativen traumatischen
Wirbelsaulenerkrankungen

Funkfionelle Neurochirurgie (Tiefenhirnstimulation, Spinale
Neurostimulation)

Implantation von Spastik / Schmerzpumpen

Plexus und periphere Nervenchirurgie

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Tumoren in
Gehirn und Rickenmark, Hydrocephalus, Craniosynostose)
Chirurgische / Intensivmedizinische Therapie des Schadel-
Hirn-Traumas ohne und mit Polytrauma — zertifiziertes Uber-
regionales Traumazentrum

Chirurgische Therapie bei Schlaganfall - zertifiziertes

iberregionales Schlaganfallzentrum (Stroke Unit)



Spezialsprechstunde

Auber der Allgemein- und Privatsprechstunde bieten wir fir
spezifische neurochirurgische Krankheitsbilder Spezialsprech-
stunden an. Sie dienen der differenzierten Beratung zur
Behandlung und postoperativen Nachsorge fiir Patientinnen

und Patienten sowie deren Angehérigen.

Spezialsprechstunde Neuroonkologie
Die Diagnose Hirtumor ist schockierend fir jeden Betroffenen.
Die Behandlung eines solchen Tumors ist oftmals sehr diffizil.

Deshalb gehért die Therapie von gut- und bésartigen Tumoren
des Gehirns sowie seiner Hillen zu den Schwerpunkten unse-
rer Arbeit. Unser Behandlungsspekirum reicht von Hirntumoren
des Kindes- und Erwachsenenalters tber Tumoren der Hypo-

physe bis zu Akustikusneurinomen.

Im Rahmen des Tumorboards fir maligne ZNS-Tumoren und
des Schadelbasisboards arbeiten wir eng und interdisziplinar
mit anderen Abteilungen und Kliniken des Universitatsklinikums
zusammen. Moderne Techniken der funkfionsorientierten Mikro-
chirurgie, einschlieBlich bild- und fluoreszenzunterstitzender
Verfahren, sind integraler Bestandteil leitliniengerechter Be-

handlungsstrategien.

Hirntumoren

Wir behandeln das gesamte Spekirum an Hirntumoren. Nach
einer ausfuhrlichen bildgebenden Diagnostik mittels hochauf-
losender Magnetresonanz- (MRI) oder Computertomographie
(CT), funktioneller oder metabolischer Bildgebung durch fMRI,
PET oder SPECT-Untersuchungen flieen alle Ergebnisse in ein
auf den Patienten zugeschnittenes Behandlungskonzept ein.
Die histologische Sicherung der Diagnose und die mikrochirur-
gische Entfernung des krankhaften Tumorgewebes sind Aspekte
der neuroonkologischen Versorgung unserer Hirntumorpatien-
ten. Unser Ziel ist die Erarbeitung patientenindividueller Thera-
piekonzepte. Ein interdisziplinares Expertenteam gewahrleistet
die Kontinuitat und Qualitat der Versorgung im ambulanten
und stationdren Bereich. Die ambulante Betreuung erfolgt iber
die neuroonkologische Spezialsprechstunde. Die wochentlich
stattfindende ZNS-Tumorkonferenz, organisatorisch koordiniert
von unserer Klinik, legt die Diagnostik und Behandlungsempfeh-

lungen entsprechend der akiuellen Therapieleitlinien fest.



Spezialsprechstunde

Tumoren der Hypophyse (Hirnanhangsdriise)
Im Schwerpunktbereich der Hypophysentumoren befassen
wir uns klinisch und wissenschaftlich mit der Diagnostik und
Behandlung von Hypophysenadenomen sowie anderer
Erkrankungen wie Kolloidzysten, Metastasen, Granulomen,
Chordomen, Kraniopharyngeomen und Meningeomen. Ein
besonderes Anliegen im interdisziplindren Austausch zwischen
Neurochirurgen und Endokrinologen, in Einzelféllen auch
Radiotherapeuten, ist uns, eine Optimierung der medikamen-
tosen, operativen und strahlentherapeutischen Behandlung
von Hypophysentumoren zu erreichen.

In der Spezialsprechstunde Gbernehmen wir die gesamte
Koordination der pré- und postoperativen Diagnostik (endo-
krinologische Funktionstests, Neuroophtalmologie) sowie der
Planung des stationaren Aufenthalts und der Betreuung. Die
langfristige Nachsorge der Patienten findet ambulant im
Rahmen einer interdisziplindren Sprechstunde und bei medi-
zinischer Notwendigkeit stationér in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik und Poliklinik fir Endokrinologie und Nephro-

logie statt.

Akustikusneurinome

Akustikusneurinome sind gutartige Tumoren, die vom Gleich-
gewichtsanteil des VIII. Hirnnervs ausgehen. Sie entstehen in
der Regel im inneren Gehorgang und wachsen langsam in
Richtung des Gehirns beziehungsweise Hirnstamms.

Die Behandlung der Akustikusneurinome in einem moglichst
frihzeitigen Stadium ist fir den Erfolg der Therapie von
immenser Bedeutung. Das Risiko der Operation ist dann iber-
schaubar und wichtige nervale Strukiuren kénnen weitgehend
geschont werden.

Betroffene und Angehérige kénnen unsere Akustikusneurinome-
Sprechstunde aufsuchen. Diese fihren wir in enger interdis-
ziplingrer Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik fur
HNO-Heilkunde durch. Es besteht hier die Méglichkeit, alle
Fragen zu Diagnose und Behandlungsmaglichkeiten wie die
Beobachtung, die funktionsorientierte, operative Entfernung
und die Strahlentherapie sowie notwendige Nachsorgemaf-

nahmen anzusprechen und individuell zu klaren.



Spezialsprechstunde

GefaBBkrankheiten des ZNS

Die Behandlung von Gef&Berkrankungen des Zentralnerven-
systems [ZNS), sogenannter neurovaskul@rer Erkrankungen,
findet in unserer Klinik in engster Zusammenarbeit mit der

Abteilung fir Neuroradiologie sfatt.

Neurovaskulare Krankheiten sind Erkrankungen der HirngefaBe.
Sie kénnen angeboren sein und sowohl im jungen als auch im
fortgeschrittenen Alter auffallig werden. Neben unspezifischen
Symptomen, wie Kopfschmerzen, besteht bei einem Aneurysma
und Angiom immer ein Risiko fir das Auftreten einer méglicher-
weise lebensbedrohlichen Blutung im Schadelinnenraum
(Subarachnoidalblutung, Intrazerebrale Blutung). Zu neurovas-
kularen Krankheiten zéhlen auch erworbene GeféaBverande-
rungen, wie sie beispielsweise nach einem Trauma oder einer

Entzindung auftreten kénnen.

Operative Eingriffe nehmen wir bei diesen Erkrankungen mikro-
chirurgisch vor. Das Aneurysmaclipping und die Entfernung
von Angiomen werden durch intraoperative Ultraschall-Angio-
graphie und Doppleranwendung sowie neurophysiologisches
Funktionsmonitoring (kontinuierliches, intraoperatives MEP-/
SEP) unterstiitzt. Dariber hinaus biefen wir bei komplexen
CefaPmissbildungen ein kombiniertes endovaskuléres und

operatives Vorgehen an.

SREERREERLTLY

Die Maglichkeiten der funktionsorientierten mikrochirurgischen
Behandlung, der interventionellen Neuroradiologie und der
Radiochirurgie haben sich in den letzten Jahren auf dem
Cebiet der neurovaskularen Erkrankungen immens weiterent-
wickelt. Das Krankheitsbild eines jeden Betroffenen diskutieren
wir in enger interdisziplinarer Kooperation, so kénnen wir

eine optimale Therapie einleiten und ausfihren.



Spezialsprechstunde

Wirbelsdulen-, Bandscheibenchirurgie -
Spinale Neurochirurgie

Erkrankungen der Wirbelsaule, der Bandscheiben und im
Spinalkanal sind die haufigsten Griinde fir neurochirurgische
Eingriffe und gehdren zu den Schwerpunkten unserer Klinik.
Wir biefen die gesamte Bandbreite der Wirbelsculenchirur-
gie, von minimal-invasiven endoskopisch / mikrochirurgischen
Therapien bis zur aufwendigen rekonstruktiven, instrumentierten
Chirurgie. Unser Spekirum umfasst die operative Behandlung
von Bandscheibenvorfdllen, lumbalen Spinalkanalstenosen
sowie die Versorgung fraumatischer, fumoréser oder degene-
rativer Erkrankungen und Instabilitéten.

Alle Krankheitsbilder behandeln wir mit schonenden, minimal-
invasiven Zugangstechniken, offene Eingriffe an der Wirbel-
scule fohren wir mikrochirurgisch aus. Fir rekonstruktive
Eingriffe zur Behandlung von Wirbelsauleninstabilitten ver-
wenden wir fortschrittlichste Stabilisierungstechniken und
Implantate.

Die Befreuung der Patienten umfasst die ambulante préopera-
tive Begutachtung in der Spezialsprechstunde, die stationdre
Behandlungsphase sowie eine strukturierte ambulante Nach-

sorge.

Neuropddiatrisch-Neurochirurgisch

Im Bereich der padiatrischen Neurochirurgie therapieren wir
hauptsachlich angeborene Fehlbildungen des Schadels, Sto-
rungen in der Entwicklung des ZNS und Hirntumoren. Fir eine
ganzheitliche Versorgung der neurochirurgisch zu behandeln-
den Kinder besteht eine interdisziplindre Kooperation mit dem

Department fur Frauen- und Kindermedizin.

Periphere Nervenchirurgie / Plexuschirurgie

Sind Nerven gesché&digt, die den gesamten Kérper durchzie-
hen (periphere Nerven), richtet sich die Behandlung nach
Ursache, Dauer und Schwere der Schadigung. Tritt durch die
naturliche Selbstheilung (Regeneration) und durch unterstitzen-
de medikamentdse und physiotherapeutische Bemihungen
keine Besserung ein oder ist eine Durchtrennung von Nerven
nachgewiesen, kommen operative Verfahren zum Einsatz. In der
Spezialsprechstunde untersuchen wir die Nervenfunktionen
und beantworten die Fragen der Betroffenen. In Hinblick auf
eine differenzierte neurophysiologische Diagnostik besteht eine

enge Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik fir Neurologie.



Spezialsprechstunde

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Klinik ist die funktionelle
Neurochirurgie, insbesondere die Tiefenhirnstimulation bei
Bewegungsstérungen in Zusammenarbeit mit der Klinik und

Poliklinik fir Neurologie sowie die Spinale Neurostimulation.

Tiefe Hirnstimulation

In der funktionellen Neurochirurgie kommen sogenannte stereo-

taktische Techniken zum Einsatz, beispielsweise im Rahmen
der Behandlung von Bewegungsstérungen bei Dysfonien,
Tremor und vor allem Morbus Parkinson durch tiefe Hirnstimu-
lation (Deep Brain Stimulation, DBS). Mit modernen Methoden
der Bildfusion und Navigation sowie intraoperativen Mikroab-
leitungen implantieren wir erfolgreich Stimulationselekiroden.
Die Therapie fihrt bei Patienten mit erheblichen Bewegungs-
stérungen zu einer deutlichen Besserung, somit kann auch die

Medikamenteneinnahme reduziert werden.

Spinale Stimulation
Im Rahmen der speziellen Schmerztherapie fuhren wir die
Spinale Stimulation (Spinal Cord Stimulation, SCS) durch.
Auf der Grundloge des gegenwértigen pathophysiologischen
Verstandnisses zur Problematik Schmerz und dank der heute
verfigbaren technischen Méglichkeiten, steht uns mit der
sogenannten Rickenmarkstimulation eine zuverlassige und
vom Patienten selbst ,steverbare” Behandlungsmethode zur
Verfigung, die eine echte Alternative zur bisherigen Schmerz-
therapie darstellt.

Dariiber hinaus findet die spinale Stimulation bei der Behand-
lung der peripher arteriellen VerschluBkrankheit und bei der

Behandlung der Angina pectoris eine erfolgreiche Anwendung.



Spezialsprechstunde

Hydrozephalus
In den Hirnwasserkammern, den sogenannten Ventrikeln, wer-
den taglich rund 400 Milliliter Hirnwasser gebildet. Bei einem
Missverhdlinis zwischen Bildung und Abfluss beziehungsweise
Resorption des Liquors kann es zu einem Aufstau des Nerven-
wassers kommen. Dies kann auf eine angeborene Fehlbildung
zurickgehen, aber auch die Folge von Entziindungen, Blutungen
oder raumfordernden Prozessen im Sch&delinneren sein.

Eine sichtbare Vergroberung des Schédels bei Kindern kann
ursachlich auf einen Hydrozephalus hinweisen. Sie ist mog-
lich, da die Schadelndhte noch nicht vergréBert sind. Beim
Erwachsenen geben die Schadelnahte nicht mehr nach,
sodass der Druck im Inneren des Schadels ansteigt und neuro-
logische Ausfallerscheinungen die Folge sein kénnen.

Fir diese Anomalien bieten wir eine Spezialsprechstunde fir
Patienten und Angehérige an. Unter Einbeziehung aller Unter-
suchungsergebnisse erstellen unsere Spezialisten patientenindi-
viduelle Behandlungskonzepte und beantworten die Fragen
der Betroffenen. Durch differenzierte Funktionsuntersuchungen,
beispielweise zur Gedachtnisleistung, Messungen des intra-
kraniellen Druckes und einer anschliePenden Untersuchung der
Hirmwasserdynamik, stellen und iberprifen wir die Indikation zur

Anlage eines Shuntsystems.

Bei einem klinisch manifesten Hydrozephalus ist grundsétzlich
eine operative Behandlung nétig, mitunter sogar eine lebens-
rettender Soforteingriff. Haufig ist dabei nur eine voriberge-
hende Ableitung des Nervenwassers nach auPen erforderlich,
bis die zugrunde liegende Erkrankung behandelt ist. Bisweilen
muss eine permanente, kinstliche Ableitung des Nervenwas-
sers innerhalb des Kérpers operativ geschaffen werden. Hier-
fir stehen verschiedene Operationsmethoden zur Verfigung,
ie nach Ursache der Erkrankung wéhlen wir die individuell
passende Methode. Dazu gehéren Shuntoperationen mit
Ableitung in den Bauchraum sowie die Ventrikulozisternostomie
(Fensterung der 3. Hirnkammer), bei der endoskopisch eine
kinstliche Verbindung zwischen den inneren und GuBBeren

Hirnwasserrdumen des Schédels geschaffen wird.



Spezialsprechstunde

Kranioplastie (Schadeldefektdeckung)

Unter Kranioplastie versteht man die Abdeckung von Schadel-
defekten (Kalottendefeki] beispielsweise nach einer Intensiv-
therapie akuter Hirnerkrankungen. Nach der Kraniotomie ist
eine Deckung des Schadeldefektes mit eigenem Knochen
empfehlenswert. Durch eine erfolgreiche Implantation kann
eine optimale individuelle Defekideckung durch Knocheninte-
gration erreicht werden. Allerdings kommt diese Methode
nicht fur alle Patienten infrage.

Die Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie gilt als ein Zentrum
der Kranioplastie und bietet die Maglichkeit einer ambulanten
Beratung und der Erstellung einer patienten-individuellen The-
rapie im Rahmen der Spezialsprechstunde an. Die optimale
Schadeldefekideckung beriicksichtigt funkfionelle, psychische
und &sthetische Aspekte. Hierbei spielen die richtige Auswahl
des Materials und der Fertigungsprozess des Implantates fir
eine hohe Passgenauigkeit eine wichtige Rolle. Diese haben
entscheidenden Einfluss auf die intraoperative Handhabung
und den postoperativen Heilungsprozess.

Kleinere Defekte sind prinzipiell durch Knochenersatz (Kno-
chenzement) oder Titannetze abdeckbar. Dabei erstellen wir
die Passform infraoperativ. Bei groeren oder komplexeren
Sché&deldefekten empfehlen wir diese Maglichkeit aus kosme-
tischen und funktionellen Grinden nicht, um einen optimalen

Implantat-Knochenibergang zu erreichen und die notwendige

Stabilitat des Implantates zu gewdhrleisten. Fir diese Defekte
stellen wir auf CAD / CAM- (Computer Aided Design / manu-
factured) Basis individuelle Implantate her. Durch die Entwick-
lung am Computer kénnen wir das Implantat passgenau zum
umgebenden Knochen anfertigen.

Zur Materialauswahl stehen in unserer Klinik derzeit Titan und
Hydroxylapatit zur Verfigung. Titan iberzeugt durch seine
Stabilitat und Vertraglichkeit bei fehlender Osteomigration
(Einwandern von Knochenzellen) und méglicher Thermosen-
sibilitat. Hydroxylapatit ist dem Knochen nachempfunden und

soll osteomigrativ wirken.



Stationdre
Befreuung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Klinik und Poli-
klinik fur Neurochirurgie verfolgen in ihrer taglichen Arbeit ein
Hauptziel: Alle Patientinnen und Patienten so optimal wie
maglich zu behandeln, ihnen den Aufenthalt auf der Station
angenehm zu gestalten und damit zu gewdahrleisten, dass sie
schnell und genesen nach Hause zuriickkehren kénnen.

Nach den intensiven Neu- und UmbaumaBnahmen gehért das
Universitatsklinikum Leipzig und damit auch die Neurochirurgi-
sche Klinik zu den modernsten medizinischen Einrichtungen
Deutschlands.

Die stationdre Aufnahme in die Klinik fir Neurochirurgie erfolgt
iber die zentrale Patientenaufnahme. Jede Patientin und jeder
Patient erhalt hier alle fir seinen Aufenthalt wichtigen Informa-
fionen und Unterlagen.

Unser freundliches Pflegepersonal begriBt die Patienten bei
ihrer Ankunft auf der Station und macht sie mit den &rtlichen
Cegebenheiten, ihrem Zimmer und dem Tagesablauf vertraut.
Helle Zimmer, eine moderne Ausstattung und eine freundliche
Atmosphére auf den Stationen sollen den stationdren Aufent-
halt erleichtern, im Zusammenspiel mit der bestméglichen
medizinischen Versorgung. Zu unserem Pflegepersonal z&hlen
Krankenschwestern, Krankenpfleger, Auszubildende in der
Krankenpflege, Zivildienstleistende und Praktikanten. Integraler
Bestandteil des Behandlungsteams sind Physiotherapeuten und

Mitarbeiter des Sozialdienstes, die nach medizinischer Indika-

fion die individuelle Nachbehandlung (z. B. Reha, AHB,
ambulant / stationdr) einleiten.

Das Aufnahmegesprach durch die Stationsérztin oder den
Stationsarzt ist fir den Verlauf der Behandlung nicht nur zwin-
gend notwendig, sondern soll gleich zu Beginn Vertrauen
schaffen. Ein vollstdndiges Krankheitsbild kénnen unsere Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnnen nur aufgrund genauer Patienten-
angaben oder der Angaben ihrer Angehérigen erstellen.

Eine ganzheitliche Versorgung, die das psychische und physi-
sche Wohlbefinden unserer Patienten umfasst und auch soziale
Bedurfnisse bertcksichtigt. Unser Klinikpersonal steht dafur

jederzeit zur Verfigung.

Neurochirurgische Station
Telefon: 0341-9717531
Telefax: 0341-9717539



Ambulante
Befreuung

In unserer Neurochirurgischen Poliklinik / Ambulanz beurteilen

wir das komplette Spektrum der neurochirurgisch behandel-

baren Erkrankungen. Unsere @rzilichen Mitarbeiter und Spezia-

listen sowie das Pflegepersonal betreuen und versorgen die
Patientinnen und Patienten in den Sprechstunden. Hier finden
die Routineuntersuchungen stfatt, erfolgen Erstvorstellung sowie
praoperative Aufklarung und Nachuntersuchungen im Rahmen
der notwendigen Kontrollen. Unsere Sprechstunden, fir die
Termine per Telefon oder Fax vereinbart werden kénnen, finden
taglich von Montag bis Freitag statt. Dariber hinaus stehen
wir fur Noffalle auch auberhalb der Ambulanzéffnungszeiten
zur Verfigung.

Auberdem fihren wir gutachterliche und klinische Forschungs-

untersuchungen durch.

Poliklinik fur Neurochirurgie
Telefon: 0341-9717510
Telefax: 0341-9717546

nchi@medizin.uni-leipzig.de

Forschung,
Forschungsthemen

Fur das weitere Versténdnis neurochirurgisch behandelbarer
Krankheitsbilder sowie deren verbesserte Diagnostik und The-
rapie ist eine grundlagenorientierte und klinische Forschung
notwendig. Experimentelle, krankheitsbezogene Forschungs-
projekte bearbeiten wir im Forschungslabor unserer Klinik.
Unsere Forschungsaktivitaten werden durch Kooperationen
mit regionalen, nationalen und internationalen Forschungs-

gruppen unterstitzt.

In definierten Arbeitsgruppen fihren wir zahlreiche Forschungs-

projekte fir die Weiterentwicklung der Neurochirurgie durch.

Unsere Forschungsprojekte sind geférdert durch verschiedene

Drittmittelgeber, wie DFG, BMBF, SMWK, Stiftungen und die

Industrie. Ubergeordnete Forschungsthemen sind:

e Computerassistierte Chirurgie

e Neuroonkologie

e Neuromonitoring / Neuromodulation

e Neurochirurgische Intensivtherapie

e Experimentelles Schadel-Hirn-Trauma und Neuro-
regeneration

e Demenz und Normaldruckhydrozephalus

® Degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule — Innovative

Behandlungen.
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Die Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie verfigt Gber ein ent-
sprechend dem heutigen Standard ausgestattetes Forschungs-
labor, welches als Gentechniklabor der Sicherheitsstufe S1
genehmigt ist. Unsere wissenschaftlichen Mitarbeiter haben
hier die Méglichkeit, an experimentellen Forschungsprojekten
zu arbeiten. Der Standort auf der Forschungsebene der im
Operativen Zentrum angesiedelten Kliniken bietet optimale
Méglichkeiten fir eine enge Zusammenarbeit der verschiede-
nen Disziplinen und gestattet dariber hinaus einen unkompli-
zierten Austausch der Spezialisten.

Neben den fir zellbiologische und molekularbiologische
Arbeiten notwendigen Standardgeraten, wie sterilen Werk-
banken, Zentrifugen und Thermocyclern, steht den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern im Forschungslabor eine Spezialaus-
rstung zur Verfigung, zu der Multilabel-Reader und Lumino-
meter, Dokumentationssysteme sowie OP-Mikroskope und
Fluoreszenz-Mikroskope gehéren. Zudem verfigen wir iber
ein gemeinschafilich genutztes histologisches Labor sowie ein
Laser Scanning Mikroskop. Hinzu kommen Geréte zur Durch-
fihrung hochmoderner Technologien aus den Bereichen quan-
fitative RT Real-Time PCR, Proteomics (2D-Gelelekirophorese)
und Genomics (Affymetrix), die teilweise in Kooperation mit
lokalen Partnern oder dem Interdisziplinaren Zentrum for Klini-

sche Forschung genutzt werden.

Durch die enge Verzahnung der wissenschaftlichen Projekte
mit den forschenden Einrichtungen in der Universitatsmedizin
vor Ort und dem Forschungslabor im Bereich der Grundlagen-
forschung bieten wir ein ideales Umfeld fir die Bearbeitung
experimenteller krankheitsbezogener Forschungsprojekte auch

im Rahmen von Promotions- und Diplomarbeiten.



Forschungs-
schwerpunkte

In der Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie forschen wir ge-
meinsam mit weiteren Kooperationspartnern aus dem ICCAS,
dem profilbildenden Forschungsbereich Gehirn, Kognition und
Sprache und dem Medizinischen Neurozentrum in zahlreichen
krankheitsbezogenen Projekten. Sie verfolgen das Ziel, die
Forschungsergebnisse schnellstméglich im medizinischen und

klinischen Alltag anwendbar zu machen.

Innovation Center Computer Assisted Surgery ICCAS
Das ICCAS ist eine vom BMBF geférderte Einrichtung der

Medizinischen Fakultat. In Kooperation mit Partnern aus Uni-

versitaten und der Industrie wird hier seit 2005 erfolgreich

an der Entwicklung eines automatisierten Operationssaales
und der Integration computerassistierter Chirurgiesysteme
gearbeitet. Die chirurgisch-problemorientierte Zusammenarbeit
zwischen Chirurgen, Informatikern und Ingenieurwissenschaft-
lern ist hierbei zielfuhrend und erlaubt in der Projektarbeit

die Anpassung an den medizinischen Alltag.

Ein interdisziplindres Team arbeitet an der Entwicklung des
Operationsaales der Zukunft. ,Chirurgische Workflow"-Studien
erméglichen die Eingriffsanalyse im Detail und deren Bewer-
tung. Sie sind Vorraussetzung fur eine sinnvolle Implementie-
rung von chirurgischen Assistenzsystemen. Relevant fir die
Neurochirurgie sind beispielsweise die Neuronavigation mit-
hilfe von intraoperativem 3D-Ultraschall sowie das navigiert
gesteverte Frasen fir die Wirbelsculenchirurgie. Das Multi-
optionale Patientenmodell fir die neurochirurgische Tumor-
therapie ermaglicht dem Chirurgen alle relevanten Informatio-
nen zu einem Patienten mit Hilfe eines dreidimensionalen
Modells abzurufen. Vom ICCAS entwickelte Software konnte
bereits erfolgreich infraoperativ getestet werden. Unsere
Wissenschaftler befassen sich zudem mit der Entwicklung von
Methoden zur

Untersuchung der Effektivitat der Diffusionstensor- (DTI) und
funktionale MRT (fMRT)-Bildgebung zur sicheren Planung und

Simulation von Hirntumoroperationen.



Forschungs-
schwerpunkte

Neuroonkologie
Neuroonkologische Fragestellungen werden in zahlreichen

Forschungsprojekten bearbeitet. Ziel unserer Forschungsaktivi-
taten ist es, neue Kenntnisse Uber die Ursachen und Therapie-

moglichkeiten von Tumorerkrankungen zu gewinnen. Zudem

fGhren wir in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur Strah-

lentherapie neuroonkologische klinische Studien durch.

Ausgewdhlte Projekte:

e Korrelation zytogenetischer molekularer und zellbiologi-
scher Parameter mit Chemosensitivitat und Apoptoseinduk-
tion durch neue Biotherapeutika in diffusen Astrozytomen

e Evaluierung der Aktivierung des WNT-Signaltransduktions-
weges bei héher- und niedriggradigen Gliomen

® Untersuchungen von [-Carnosion auf Gliomzellen

® Proteom-Studien zur Identifizierung von Proteinen, die
in primaren Tumoren und Rezidiven differentiell exprimiert

werden
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Neuromonitoring

Ziel der Forschungsaktivitaten ist es, Verfahren zu entwickeln,
die im Rahmen des bettseitigen Monitoring im Intensivbereich
mithilfe der transkraniellen Duplexsonografie frihzeitig Kompli-
kationen erkennen lassen.

Zudem konnen wir durch ein computerisiertes, erweitertes
Neuromonitoring unter Einschluss moderner kontinuierlicher
Uberwachungsverfahren Informationen tber den Zustand des
akut erkrankten Gehirns gewinnen und so Patienten mit einem

hohen Risiko fir sekunddre Ischdmien identifizieren.

Neurochirurgische Intensivtherapie

Auf dem Gebiet der Neurochirurgischen Intensivtherapie
befassen sich unsere Forscher zurzeit mit der Insulintherapie
fir die spezifischen neurochirurgischen Krankheitsbilder des
mittleren und schweren Schadel-Hirn-Traumas sowie der
spontanen aneurysmatischen Subarachnoidalblutung. Wir
untersuchen magliche positive Einflisse einer striklen Normo-

glykémie auf den intensivmedizinischen Krankheitsverlauf.



Experimentelles Schédel-Hirn-Trauma
Trofz intensiver Forschung im Bereich des Schadel-Hirmn-Traumas
in den letzten Dekaden steht bis heute keine effekfive neuro-
protekfive klinische Therapie zur Verfigung. Die Transplantation
von Stammzellen bietet sich hier als neues, innovatives thera-
peutisches Verfahren an, um das geschadigte Hirngewebe
nach Trauma in einer organgerechten Art und Weise zu er-
setzen. In aktuellen Forschungsprojekten befassen sich unsere
Wissenschaftler mit der Transplantation von neuralen Stamm-

zellen.

Klinische Studien

Im Rahmen internationaler Multicenterstudien (Phase Il und Ill)
beteiligen wir uns an der unmittelbaren Umsetzung neuver the-
rapeutischer Ansdtze in der Behandlung neuroonkologischer
und akut neurochirurgischer Erkrankungen nach Sch&del-Hirn-
Trauma, Subarachnoidalblutung und Schlaganfall. Die Studien
unserer Klinik unterstitzt das Zentrum fir Klinische Studien der

Medizinischen Fakultat.

Unsere Klinik strebt eine bestmagliche studentische Lehre an.
Die inhaltlichen Vorgaben des geltenden Curriculums fir Stu-

dierende finden uneingeschrankt Beriicksichtigung.

Die organbezogenen neurologischen Ausbildungsinhalte wur-
den mit der Klinik und Poliklinik fir Neurologie abgestimmt.
GemdB den Vorgaben des Referates Lehre bieten wir praxis-
nahen Kleingruppenunterricht mit Einblick in Live-Operationen
an. Inhalilich ist der Unterricht an wesentlichen neurochirurgi-
schen Krankheitsbildern [Hirntumor, Bandscheibenvorfall, Hydro-
zephalus, SchadelHirn-Trauma, Subarachnoidalblutung /

Aneurysma) ausgerichtet.

Fur die P-Ausbildung haben wir ein strukturiertes Curriculum
entwickelt, welches einen vertiefenden Einblick in die relevanten
praktischen und inhaltlichen neurochirurgischen Aufgaben-
stellungen ermaglichen soll. Es greift die Empfehlungen der
Neurochirurgischen Akademie fir Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung NCAFW der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie
DGNC und des Berufsverbandes der Deutschen Neurochirur-
gie BDNC auf. Eine regelméaBige Evaluation des Curriculums

soll weitere Anpassungen ermoglichen.



Kontakt und

Erreichbarkeit

Wir sind fir Sie da!

Unsere Mitarbeiterlnnen verfolgen das Ziel, das neurochirur-
gische Fachgebiet zielfihrend weiterzuentwickeln. Aktuelle
Forschungsergebnisse finden sich wieder in qualifizierter Dia-
gnostik und patientenindividuellen Therapiestrategien. Die
operative und intensivmedizinische Behandlung der uns anver-
trauten Patientinnen erfolgt durch qualifizierte Fachleute unter

Nutzung modernster technischer Ausstattung.

Die stark vernetzten Klinikstrukturen ermoglichen uns zudem
eine interdisziplinare Betreuung der Patienten. Unsere Klinik
befindet sich auf dem Medizin-Campus in der Liebigstrabe in
unmittelbarer Nachbarschaft zu angrenzenden Disziplinen wie
Neurologie und kognitive Neurologie sowie zur diagnosti-
schen Nuklearmedizin, Neuroradiologie der Klinik fir Strahlen-

therapie und dem Department fir Frauen und Kindermedizin.

Den Patienten, Studierenden sowie der Forschung steht ein
Team von ausgewiesenen Spezialisten zur Verfigung, um die
Anspriche zu verwirklichen, eine optimale Behandlung, Aus-
und Weiterbildung sowie qualitativ hochwertige Forschung

zu gewdhrleisten.

Klinikleitung:

Stellvertreter:

Sekretariat:

Adresse:

Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger

Oberarzt Dr. med. Christof Renner
Telefon: 0341-9717525

christof.renner@medizin.uni-leipzig.de

Monika Markert
Telefon: 0341-9717500
Telefax: 0341-9717509

Haus 4 Innere und Operative Medizin,
Radiologie, MedVZ

Department fir Operative Medizin
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
LiebigstraBe 20, 04103 Leipzig

nchir@uniklinik-leipzig.de

http://neurochirurgie.uniklinikum-leipzig.de



Impressum

Herausgeber:

Universitatsklinikum Leipzig ASR
Department fir Operative Medizin
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

Verantwortlich fir Inhalt:

Prof. Dr. med. Jirgen Meixensberger

Fotos:
Universitatsklinikum Leipzig ASR
Metronom | Agentur fir Kommunikation und Design GmbH

Design:
Metronom | Agentur fir Kommunikation und Design GmbH

Druck:
Merkur Druck- und Kopierzentrum GmbH & Co. KG

Stand:
August 2010



