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Neurochirurgische Operationen:Neurochirurgische Operationen: 

D i d hä fi t Ei iffDrei der häufigsten Eingriffe:

• Spinale Operationen
• Kraniotomien
• CarotisendarterektomieCarotisendarterektomie



Bedeutung der degenerativen 
Erkankungen der Wirbelsäule

Immense sozialmedizinische Bedeutung!g

• sporadische Beschwerden bei 90% aller 
Menschen

• 20% aller krankheitsbedingten 
ArbeitsausfälleArbeitsausfälle

• 50% aller vorzeitig gestellten 
RentenanträgeRentenanträge

• 30% aller Arztbesuche beim 
AllgemeinmedizinerAllgemeinmediziner



Bewegungssegment der Wirbelsäule



Pathophysiologie

Degenerative Veränderungen
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Lokalisationen von Kompressionen und Symptome

Zentraler Spinalkanal
Medulläre KompressionMedulläre Kompression
Caudakompression

Lateraler Spinalkanal (Rezessus)Lateraler Spinalkanal (Rezessus)
Nervenwurzelkompression

ForamenstenoseForamenstenose
Nervenwurzelkompression





Lumbaler
Bandscheibenvorfall





MRT: Voluminöse Diskushernie LWK4/5



Chirurgische Therapie: 
Mikrodiskektomie



Lumbale
i lk lSpinalkanalstenose



MRT: Degenerative Spinalkanalstenose

Normal weiter  Hochgradige
Spinalkanal Stenose



Zervikaler 
Bandscheibenvorfall





Präoperative Abklärung:
Kernspintomographie



Chirurgische Therapie:
Anteriorer Zugang



Chirurgische Therapie:
Mikrodiskektomie



Chirurgische Therapie:
Dekompression und Spondylodese



Zervikale Spinalkanalstenose

RückenmarksödemRückenmarksödem 
(Myelopathie)



Dekompression und Stabilisation



Wirbelgleiten (Spondylolisthese)Wirbelgleiten (Spondylolisthese)

Spondylolyse

i t LWK4/5meist LWK4/5



Klassifikation nach MeyerdingKlassifikation nach Meyerding



LWS‐FunktionsaufnahmenS u t o sau a e

Reklination Inklination



Stabilisation (Spondylodese)Stabilisation (Spondylodese)



Hirnareale mit spezieller FunktionHirnareale mit spezieller Funktion



Intrakranielle TumorenIntrakranielle Tumoren



Intrakranielle TumorenIntrakranielle Tumoren

• GliomeGliome
• Tumoren der Hirnhäute

T i h N• Tumoren von peripheren Nerven
• Metastasen
• Lymphome
• KeimzelltumorenKeimzelltumoren
• Sella-Tumoren



Gliome

• Hirneigene Tumoreng
• Astrocytom / Oligodendrogliom
• Gradierung• Gradierung

- pilocytisches Astrocytom Grad I
- diffuses Gliom Grad II
- anaplastische Gliom Grad IIIp
- Glioblastoma multiforme Grad IV



Gliome

Gliazellen
• Astrocyten

Oli d d t• Oligodendrocyten



Gliome



AstrocytomAstrocytom



KraniotomieKraniotomie



KraniotomieKraniotomie



KraniotomieKraniotomie



KraniotomieKraniotomie

Gutartiger Tumor
(Astrocytom Grad II)

Bösartiger Tumor
(Glioblastoma multiforme)( y ) ( )



AstrocytomAstrocytom

Satzzeichen 68 Messungen 30Satzzeichen, 68 Messungen, 30 
Schichten

Broca re frontal, Wenricke 
re>lie

Gralla/fMRI/Patienten/Bitmap



AstrocytomAstrocytom

Satzzeichen, 68 Messungen, 
30 Schichten

Broca re frontal, Wenricke re>li
Gralla/fMRI/Patienten/Bitmapp







MeningeomeMeningeome



MeningeomeMeningeome



MeningeomeMeningeome



Chirurgische ZugängeChirurgische Zugänge

















Chirurgische Zugängeg g g



Zusammenfassungg

• Neurologische Symptome treten durch Bandscheibenvorfall• Neurologische Symptome treten durch Bandscheibenvorfall 
(eher akut) oder spondylotischer Einengung des Spinalkanals 
auf (eher chronisch)

• Beide Formen der degenerativen Erkrankung der WS können 
entweder laterale radikuläre oder mediane 

l hi h /b K d d (j h WS S )myelopathische/bzw. Kaudasyndrome (je nach WS‐Segment) 
hervorrufen

• Syndrome haben typische neurologische Ausfälle• Syndrome haben typische neurologische Ausfälle
• Akute Myelopathie und Kaudasyndrom sind dringliche 

Notfälle mit OP‐Indikation <24 StundenNotfälle mit OP Indikation  24 Stunden
• Instabile Spondylolisthesen sollten in der Regel nur dann 

chirurgisch behandelt werden, wenn die konservative 
Therapie keinen Erfolg zeigt


