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In der Neurochirurgie der Unimedizin Rostock ist viel Fingerspitzengefühl gefragt
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Roboterassistierte 
Operationen

Die Neurochirurgen arbeiten 
mit dem OP-Roboter ROSA 
(Robotic Surgery Assistent). 
An dem einarmigen Roboter 
können Werkzeuge und Inst-
rumente befestigt werden. 
Er vermisst die exakte Posi-
tion des Operationsfeldes 
und definiert millimeterge-
nau die Schnitte. Sie müssen 
nur so groß sein, dass Instru-
mente eingeführt werden 
können, denn bildgebende 
Verfahren ersetzen das ein-
geschränkte Sichtfeld der 
Chirurgen. 
ROSA ermöglicht höchste 
Präzision bei der Führung 
der Instrumente durch die 
Chirurgen.

Zittern, verlangsamte Bewe-
gungen, Muskelsteifheit und 
Störungen des Gleichge-
wichts gehören zu den typi-
schen Symptomen einer Par-
kinson-Erkrankung. Schät-
zungen zufolge gibt es in 
Deutschland mindestens 
200 000 Betroffene, von denen 
die meisten über 60 Jahre alt 
sind. Die Ursache der Krank-
heit liegt im Absterben von 
Nervenzellen im Hirnstamm. 
Parkinson ist bislang nicht 
heilbar, aber gut behandelbar. 

Eine operative Möglichkeit 
zur Linderung einiger Be-
schwerden ist die Tiefe Hirn-
stimulation durch ein Hirnim-
plantat, um übererregte Zel-

in die erkrankte Gehirnre-
gion. Dort führen sie durch 
elektrische Impulse zu einer 
Normalisierung der Bewe-
gung.“ Der genaue Zielpunkt 
der Elektroden wird compu-
tergestützt geplant. Zusätz-
lich wird ein kleines medizini-
sches Gerät, der Stimulator, in 
die Brust implantiert und sen-
det von dort Impulse an das 
Gehirn. In der Regel können 
anschließend die Medika-
mente deutlich reduziert wer-
den, wodurch auch die 
Nebenwirkungen zurückge-
hen.

Die Neurochirurgen der 
Unimedizin arbeiten bei der 
Behandlung von Parkinson-

Patienten eng mit ihren Kolle-
gen aus der Neurologie und 
der Radiologie zusammen, um 
den Erfolg der Behandlung 
einschätzen zu können. Der 
Einsatz einer Tiefen Hirnsti-
mulation erfolgt in zwei Ope-
rationen. Zuerst werden die 
Elektroden im Gehirn positio-
niert. Bei einem zweiten Ein-
griff wird der Stimulator in die 
Brust implantiert und mit den 
Elektroden verbunden. In den 
Wochen nach der Operation 
werden die Einstellungen des 
Stimulators individuell ange-
passt und die Medikamente 
neu eingestellt. Diese Thera-
pie gibt den Patienten wieder 
mehr Lebensqualität.

len durch elektrische Impulse 
zu hemmen. Oberarzt Dr. Tho-
mas Kriesen erläutert die 

Funktionsweise: „Wir implan-
tieren feine Elektroden hoch-
präzise und millimetergenau 

Dr. Thomas Kriesen klärt Patienten genau über die Funktionsweise der Tiefen 
Hirnstimulation auf. Fotos (3): Universitätsmedizin Rostock / Danny Gohlke

Lähmungserscheinungen, 
Sprach- und Koordinations-
störungen müssen nichts 
Schlimmes bedeuten, sollten 
aber unbedingt von einem 
Facharzt abgeklärt werden. In 
seltenen Fällen kann die Ursa-
che ein Gehirntumor sein. Die 
Erstdiagnose ist für Patienten 
ein großer Schicksalsschlag. 
In der Klinik und Poliklinik für 
Neurochirurgie der Unimedi-
zin Rostock arbeiten Ärzte und 
Pflegekräfte auf höchstem 
Niveau zusammen, um für je-
den Patienten einen individu-
ellen Behandlungsplan mit 
bestmöglichen Erfolgsaus-
sichten zu erstellen. „Es ist 
stets unser Ziel, mit einem 
mikrochirurgischen Eingriff 
den Tumor komplett zu entfer-
nen“, erklärt Klinikdirektor 
Prof. Dr. Thomas Freiman. Ins-
besondere ist die Klinik auf die 
Kinderneurochirurgie spezia-
lisiert. Häufig operiert werden 
Kinder mit dem sogenannten 
Wasserkopf, offenem Rücken, 

Epilepsie, Gehirntumoren 
oder Schädel-Hirn-Trauma. 
Mit Mikroskopen und ganz 
feinen Instrumenten können 
Säuglinge und Kinder ohne 
großen Blutverlust behandelt 
werden. Dies erfordert ein hö-
heres Maß an Verantwortung 
und operativen Fähigkeiten 

dennoch ein Eingriff nötig 
sein, kommt neben minimal-
invasiven Operationsmetho-
den auch ein spezieller OP-
Roboter zum Einsatz. Klinikdi-
rektor Prof. Dr. Thomas Frei-
man hat die Arbeit mit dem 
OP-Roboter in der Neurochi-
rurgie in Deutschland einge-
führt: „So können wir noch 
präziser und sicherer arbeiten. 
Dieses Verfahren ist für unsere 
Patienten durch die kleinen 
Hautschnitte und die geringe-
re Strahlenbelastung sehr 
schonend.“ Besonders Patien-
ten mit Hirntumoren, Epilep-
sie, Bewegungsstörungen wie 
Parkinson oder schwerwie-
genden Einschränkungen an 
der Wirbelsäule profitieren 
von dem Einsatz des Roboters. 
Aktuell bieten deutschland-
weit nur wenige Kliniken die-
se Technik an. 

Krankenpfleger Thomas Be-
yer ist Stationsleiter der neuro-
chirurgischen Station und 
sieht den Vorteil der modernen 

Therapien tagtäglich bei sei-
nen Patienten: „Wir erleben 
bei Erkrankten nach einem 
Eingriff oft eine sehr schnelle 
Besserung der Beschwerden. 
Sie erholen sich gut und kön-
nen zeitnah entlassen werden. 
Das ist auch für uns in der Pfle-
ge sehr motivierend.“

Der Stellvertretende Klinik-
direktor und Privatdozent Dr. 
Florian Geßler erklärt, dass die 
Neurochirurgen durch die in-
terdisziplinäre Zusammen-
arbeit mit der Radiologie und 
der Nuklearmedizin Hirntu-
more noch genauer untersu-
chen können. „Möglich macht 
das die hochentwickelte bild-
gebende Diagnostik, mit der 
gutartige von bösartigen Tu-
moren unterschieden werden 
können. Manch einem Patien-
ten bleibt dadurch eine 
schwerwiegende Hirn-Opera-
tion erspart und er kann statt-
dessen eine weniger belasten-
de Alternativtherapie erhal-
ten.“

und erfolgt in enger Abstim-
mung mit den Spezialisten der 
Kinderklinik. 

Die Neurochirurgie ist 
außerdem auf die Therapie 
von Erkrankungen der Wir-
belsäule und des Rücken-
marks spezialisiert. „Häufig 
ist eine Operation gar nicht 

notwendig, sondern es kön-
nen medikamentöse, kran-
kengymnastische Maßnah-
men oder minimal-invasive 
Therapien durchgeführt wer-
den, um Schmerzfreiheit zu er-
reichen“, erklärt der Wirbel-
säulenexperte Privatdozent 
Dr. Bedjan Behmanesh. Sollte 

Dr. Florian Geßler (v.l.), Prof. Dr. Thomas Freiman und Stationsleiter Thomas 
Beyer kümmern sich mit ihrem Team um Patienten mit schweren Einschrän-
kungen an Kopf und Wirbelsäule.

Tiefe Hirnstimulation bei Parkinson und anderen Bewegungsstörungen
Neues Verfahren gibt Patienten mehr Lebensqualität

„
Mit Unterstützung 

eines Roboters 
können wir 

Neurochirurgen 
noch präziser und 
sicherer arbeiten.

Prof. Dr. Thomas Freiman
Direktor der Klinik und Poliklinik 

für Neurochirurgie

Privatdozent Dr. Bedjan Behmanesh und Prof. Thomas Freiman blicken durch ein Operationsmikroskop während eines Eingriffs an der Wirbelsäule.


