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Stereotax-wie-bitte??
• Definition: 

• Griechisch «harte, starre Anordnung, Einrichtung»
• Dreidimensionale Berechnungstechnik der internen 

Hirnstrukturen, vor allem verwendet für 
neurochirurgische Eingriffe (auch für Brustbiopsien).

• Hochpräzise Berechnungsmethode tiefer Hirnstrukturen 
für das präzise Erreichen mit Instrumenten 
(Biopsienadel, Kanüle etc.) oder einer 
Elektrodenführung bei neurochirurgischen Eingriffen.

• Strahlenmethode für die Hirnerkundung dank 
extrakranieller Fixpunkte.
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Stereotax-wie-bitte??
• Horsley und Clarke entwickelten diese Technik 1908 am 

Tier 
CLARKE gründete seine Überlegungen auf der experimentellen 
Feststellung, dass es zwischen den extrakraniellen Fixpunkten 
und den Hirnstrukturen keine konstanten und somit auch keine 
reproduzierbaren Verbindungen gibt. Die einzige Möglichkeit 
das distale Ende einer Elektrode in einer bestimmten 
Hirnstruktur zu positionieren setzte folglich voraus, dass 
einerseits die deren Position auf einer zuvor erstellen 
dreidimensionalen Karte exakt bestimmt wurde und dass 
andererseits die Variabilität der extrakraniellen Fixpunkte durch 
das Fixieren eines Rahmens am Kopf unterbunden wird, der 
den Ursprung sowie die drei Koordinatenachsen (LOT, 1989) 
bestimmt.
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Stereotax-wie-bitte??
• Erster Eingriff am Menschen  1947 von SPIEGEL und 

WYCIS (SPIEGEL, 1947)
Dorsomediane Thalamotomie. SPIEGEL und WYCIS 
verbesserten die Technik vor allem durch die Einführung 
eines intrakraniellen Fixpunkts, der Commissura 
posterior, die sie in ihren Arbeiten noch als 
Schädelknochen-Fixpunkte bezeichneten. Die Entwicklung 
der Enzephalographien mit Gas ermöglichten das 
Hinzufügen eines zweiten Fixpunktes, des Monro-
Foramen.
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Stereotax-wie-bitte??
• Nach einigen Jahren werde verschiedene 

stereotaktische Systeme entwickelt.
• Von denen einige weit verbreitet sind:

• TALAIRACH in Frankreich (TALAIRACH, 1988)
• RIECHERT-MUNDINGER in Deutschland (MUNDINGER, 

1984)
• LEKSELL in Schweden (LEKSELL, 1951)
• COOPER in den USA (1951)
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Stereotax-wie-bitte??
• 1957 veröffentlichte TALAIRACH einen Atlas mit 

Hirnschnitten und beweist die Notwendigkeit von 
zwei intrazerebralen Fixpunkten

• 1959 vereinfachen BAILEY und SCHALTENBRAND 
das Achsensystem und definieren eine einzigen 
Nullpunkt als Ursprung des zerebralen 
Koordinatensystems: die Mitte von CA-CP (CA = 
Commissura anterior und CP = Commissura 
posterior).
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Stereotax-wie-bitte??
• Commissura anterior - Commissura posterior

• Die Kommissuren sind Leitungsbahnen der weissen 
Substanz, die die linke und rechte Hirnhälfte 
miteinander verbinden.
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Stereotax-wie-bitte??
• Benötigtes Material: LEKSELL®-System, aktuell im 

HUG

• Rechteckiger Rahmen: Hauptelement zur Festlegung der 
Koordinaten des/r gewünschten Zielpunkts/e für MRT 
und CT. MRT-kompatibles Material

• Zielbügel: dient zum Erreichen der Zielpunkte.
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Stereotax-wie-bitte??
• Je nach Pathologie des Patienten werden die Zielpunkte bei 

einer MRT oder einer CT dank eines Rahmens mit den 
Koordinatensystem der Achsen X, Y und Z definiert.
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Stereotax-wie-bitte??
• Grundprinzip des Zielbügels des Leksell-Rahmens: 

Zielpunkt immer exakt im Zentrum des stereotak-
tischen Zielbügels positioniert
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Stereotax-wie-bitte??
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Stereotax-wie-bitte??
• Ablauf eines Eingriffs:

• Fixierung des Rahmens auf dem Patientenkopf für die 
Bestimmung der Zielpunkte unter CT und/oder MRT
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Stereotax-wie-bitte??
• Eintreffen des Patienten im OPS und Einrichtung auf 

dem OP-Tisch
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Stereotax-wie-bitte??
• Positionierung der Teile auf dem Rahmen gemäss 

den unter MRT bestimmten Koordinaten.
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Stereotax-wie-bitte??
• Positionierung der Teile auf dem Bügel gemäss den 

unter MRT bestimmten Koordinaten.
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Stereotax-wie-bitte??
• Perforation der Schädelhöhle mit dem Bohrer
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Stereotax-wie-bitte??
• Berechnung der Tiefe vor dem Platzieren der 

Elektrode auf einer Schraube
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Stereotax-wie-bitte??
• Ausrichtung des Bügels gemäss der vertikalen oder 

horizontalen Platzierungen.
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Stereotax-wie-bitte??
• Demontieren des Bügels vom Rahmen und 

Repositionierung der Elemente gemäss 
Koordinaten (3 Koordinaten und 2 Winkel) auf dem 
Rahmen und dem Bügel für die Platzierung jeder 
neuen Elektrode.

• Bei Epilepsie im Schnitt 15 temporäre EEG-
Elektroden (Stereo-EEG oder SEEG)

• Bei Parkinson im Prinzip 2 intraoperative temporäre 
und 2 definitive Elektroden für die tiefe 
Hirnstimulation (THS oder DBS auf Englisch)
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Feststellung (1), Beobachtungen
• Vorfallmeldung vom OPS

• Fehlende Teile: Fixierschraube
• Unzureichend geschmiert
• Blut

• Ursprüngliche Aufbereitungsanweisungen bei 
Wiederaufnahme Aktivität. Gemeinsame 
Entscheidung OPS-ZSVA

• Durch TOA: Tauchbad gemäss Handbuch, keine 
Demontage

• Vom Chirurgen: keine Demontage da kritisch, Lieferant 
sagt: Schrauben nur leicht lösen
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Feststellung (1), Beobachtungen
• Entdeckung nach Démontage nach Feststellung 

ungenügende Reinigung
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Feststellung (1), Beobachtungen
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Feststellung (1), Beobachtungen
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Feststellung (1), Beobachtungen
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Feststellung (1), Beobachtungen
• Bügel kann beim Eingriff verschmutzt werden

C.Bréhier



Feststellung (1), Beobachtungen
• Grobe Liste ohne Details
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Feststellung (1), Beobachtungen

• TAO wenig Kenntnisse über Bügeldetails
• Remontage schwierig im OPS ohne Hilfe des 

Chirurgen
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Umgesetzte Lösungen
• 1. Schritt, detaillierte Listen
• Kurze und prägnante Démontage-Anweisung
• Anweisung für korrektes Schmieren

• Unzufriedenstellendes Ergebnis: Auftreten neuer 
Probleme
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Feststellung (2), Beobachtungen
• Beschädigte Teile: Schrauben und Gewinde lädiert
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Feststellung (2), Beobachtungen
• Falsch montierte Teile: lange Schraube anstelle der 

kurzen Schraube, Verformung der Teile, goldene 
Plakette mit silberner Plakette vertauscht

C.Bréhier



Feststellung (2), Beobachtungen
• Vertauschte Seiten: Skalenring für links mit dem 

von rechts verwechselt
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Feststellung (2), Beobachtungen
• Überarbeitung der Herstelleranweisungen für die 

Wiederaufbereitung
Einige Warnhinweise für das Material und des Zustand
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Feststellung (2), Beobachtungen
Reinigungsmethode
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Feststellung (2), Beobachtungen
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Feststellung (2), Beobachtungen
Demontage-Anweisungen? Nichts gefunden ausser beim 
Absatz über Anwendung
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Feststellung (2), Beobachtungen

Explosionsansicht
Hersteller
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Umgesetzte Lösungen
• 2. Schritt August 2017:

• Sehr präzise Anweisungen für die Demontage
• Sehr präzise Anweisungen für die Remontage

• Ergebnis immer noch unzufriedenstellend
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Feststellung (3), Beobachtungen
• Neue Probleme im OPS: goldene Plakette am 

falschen Ort und kleiner Schieber hält nicht
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Umgesetzte Lösungen
• 3. Schritt November 2018:

• Präzise Schulung mit spezialisierten Fachpersonen über 
Einhaltung Anweisungen

• Sonderschulung für 7 ausgewählte STA, 
Sektorverantwortliche und TOA in der ZSVA

• Sensibilisierung für die Fragilität dieses Material durch 
Chefchirurgen in der ZSVA
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Umgesetzte Lösungen

• Anweisungen darüber WER dieses Material in 
Empfang nehmen darf und wie

• Sehr detaillierte Reinigungsanweisungen
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Umgesetzte Lösungen
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Umgesetzte Lösungen
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Umgesetzte Lösungen

• Sehr detaillierte Aufbereitungsanweisungen
• Farbcodes für Zusammenführung von Teilen
• De- und Remontage-Anweisungen bei Schulungen 

für optimale Ausführung
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Umgesetzte Lösungen
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Umgesetzte Lösungen
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Ergebnisse

• Lösung scheint zufriedenstellend
• Bis dato keine neuen Probleme
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Fazit
• TSA haben Schwierigkeiten bei der 

Wiederaufbereitung von sehr komplexem Material
• «keine Démontage» einfachste Lösung aber zieht 

Reinigungsprobleme nach sich
• Material wird im Schnitt 20x pro Jahr aufbereitet. 

Wie mit diesen Ausnahmezuständen umgehen?
• Was tun, wenn so komplexe Geräte häufig genutzt 

werden und nur wenig geschultes oder 
kompetentes Personal vorhanden ist? Wir warten 
händeringend auf die zukünftigen MPTs …
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Fazit
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• Am Ende der Sensibilisierung durch den Chirurgen 
fragt ein Technischer Sterilisationsassistent ihn «Sie 
haben aber doch zwei Siebe, oder?»

• Antwort des Chirurgen «Darum geht es nicht, wir 
erwarten, dass das Material einsatzbereit ist und 
ich muss mich auf andere Dinge konzentrieren, 
wenn ich einen OP-Saal betrete»



Fazit
• Roboter im Vormarsch, um den Bügel zu ersetzen 
J - noch aber weniger präzise

neuromate® Gen III 

stereotactic robot 
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