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Neurochirurgie  
mit Hilfe von Bildern 

 

 



Grosse Variabilität zwischen den oberflächlichen 
Bezugspunkten und den tiefgelegenen Strukturen 

  



Grosse Variabilität zwischen den oberflächlichen 
Bezugspunkten und den tiefgelegenen Strukturen 
⇒ Informationen der bildgebenden Verfahren in der 

Medizin 



1906-1908 Horsley & Clarke  
Aatlas Wahrzeichen aus dem Schädel) 

1946 Spiegel & Wycis 
(Radiographie & Ventriculographie) 

1949 Leksell 1949 Talairach 



Image-guided 
computer-assisted 

neurosurgery 



Computergestütztes  
Operationsverfahren  

aus der Neurochirurgie 



DIE STEREOTAXIE 
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PRINZIP :  
•  AM KOPF BEFESTIGTES 

REFERENZSYSTEM  
(STEREOTAXIE RAHMEN) 
 → KOORDINATEN 

•  MIT HILFE VON COMPUTERTECHNIK 
UND ENTSPRECHENDER BILDGEBUNG 
(CT, MRT, PET) BERECHNUNG DER 
KOORDINATEN (VORRAUSBERECHNUNG 
DES EINGRIFFS)  
→ ZIEL 
→ ZUGANGSWEG 
 = PLANUNG 

•  ALLE BILDDATEN WERDEN MIT 
MODERNSTER 
COMPUTERTECHNOLOGIE AUF DAS 
PLANUNGSSYSTEM DES GAMMA KNIFE 
UEBERTRAGEN 
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BIOPSIE 









FUNKTIONELLE NEUROCHIRURGIE 

→ Ziele sind klein, tiefgelegen und oft bilateral 

Tiefe Hirnsimulation zur Behandlung von  
Epilepsien und Bewegungsstörungen: 

    - Parkinsonkrankheit 
     - Tremor 

      - Dystonien 
            etc … 



Die Neuronavigation 



Gehirn Neuronavigation 



Gehirn Neuronavigation 



M.T. (631215MM) 

Qu ick Tim e™ a nd a
 d eco mpr ess or

ar e ne ede d t o se e th is p ictu re.

Qu ick Tim e™ a nd a
 d eco mpr ess or

ar e ne ede d t o se e th is p ictu re.



PLANUNG 
Vor Eingriff 

(BILDGEBUNG) 

RESULTAT 
Nach Eingriff 

(BILDGEBUNG) 



Intra-operative 
Elektrophysiologie 



Computergestütztes  
Operationsverfahren  

aus der Neurochirurgie 



Das Prinzip gibt es seit längerem doch wurde  
es immer wieder neu angepasst und definiert, 

Definition RADIOCHIRURGIE:  
 � Verabreichung einer hohen Einzeldosis an extrem fokussierter 
energiereicher Strahlung auf ein zuvor genau definiertes kritisch 
gelegenes kleines Zielvolumen im Gehirn durch eine externe 
Strahlenquelle� 
(Lars Leksell, Neurochirurg, 1951) 

Nature 1958 Nov 1;182(4644):1222-3. 
The high-energy proton beam as a  
neurosurgical tool. 
LARSSON B, LEKSELL L, REXED B,  
SOURANDER P, MAIR W, ANDERSSON B. 



→ Gezielte Lenkung von hochgradig fokussierten Strahlen 
in Zielgebiete des Gehirns 

⇒  Hohe Dosis im Zielvolumen 

⇒  Tiefe Dosis ausserhalb des 
Zielvolumens( steep gradient ) 

  

   Max. dose    
   fall-off 

   ( 50-70% ) 
 

safety margin 

Definition RADIOCHIRURGIE:  
 � Verabreichung einer hohen Einzeldosis an extrem fokussierter 
energiereicher Strahlung auf ein zuvor genau definiertes kritisch gelegenes 
kleines Zielvolumen im Gehirn durch eine externe Strahlenquelle� 



Prototype, 1968 Model C -> 4C 
1999 Model B, 1988 Model U, 1974 
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Vergleich mit früheren Modellen 

B & C models PerfeXion 



Linac 

Cyberknife 

Verschiedene Radiochirurgie 
Techniken 

Leksell Gamma Knife Proton-therapy 



LGK Perfexion Novalis 

IMRT Cyberknife 



1. Befestigen  
des Rahmens 3. Behandlungsplan 

2. Stereotaxie 
Bildgebund  

 
4. GK Behandlung 

= STEREOTAXIE NEUROCHIRURGIE 

RADIOCHIRURGIE 



Behandlungsplan 
( Ziel +Dosis) 



BEHANDLUNG 
- Keine Anästhesie 
-  Keine Kraniotomie 

-  Ambulante Behandlung 



Gamma Knife: Herausforderungen 

•  Eine Technik in die Schweiz bringen, die kaum oder 
nicht bekannt ist, und für die es keinen Vergleich gibt 
(= Misstrauen) 
- Nützlich ? 
- Rentabel? 

•  Dies Technik bekannt machen und  
das Vermittlungsnetzwerk entwickeln 

•  Kostenerstattung 
Kosten von der Krankenkasse übernommen 

•  Akademische Aktivität (Forschung, Schulung, …) 



22. Juni 2010 ! 





Tagesspital*
des*DNC*



12. Juli, 2010 ! 



Klinische Aktivität (> 450 pts) 

2010 
n = 60 

2011 
n = 134 

2012 
n = 202 



Woher kommen  
die Patienten? 





      Durch wen kommen  
die Patienten? 
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Radiochirurgie Indikationen 

• Erstbehandlung 
– Alternative zur offenen Operation 
– Einzige Behandlungsmöglichkeit 

 

• Ergänzung zur Chirurgie 
( kombinierte Vorgehensweise ) 
 

• Tumorrezidiv 



• VASCULAR 
– Arterio-venous malformation  
– Dural arterio-venous fistula 
– Cavernoma 

• TUMORS 
– Vestibular Schwannoma 
– Meningioma 
– Metastasis 
– Pituitary tumor 
– Craniopharyngioma 
– Glioma / SNC primary tumor 
– Other skull base tumors 

•  FONCTIONAL 
–  Trigeminal neuralgia 

–  Epilepsy 

– Hypothalamic 
hamartoma 

–  Parkinson / Tremor 

–  Pain 

–  Psychiatric dis. ( OCD ) 

• Others 
– Ophtalmic ( uveal melanoma ) 

–  ENT & maxillo-facial 

Radiochirurgie Indikationen 



INDIKATIONEN 

Klinische Aktivität (> 450 pts) 



6 mo post-GK 1 Y post-GK 



pre-GK 1 Jahr post-GK 





Rendina 
christina 6 mo post-op 

pre-op 

Kombinierte Vorgehensweise 
(Mikrochirurgie + Gamma Knife) 



Rendina 
christina 6 mo post-op 

pre-op 



Rendina 
christina 6 mo post-op 

pre-op 



 

        1 Jahr post-GK 



Gehirnmetastasen 

Melanoma 



Gehirnmetastasen 

Melanoma 



•  Es gibt immer mehr Studien & Berichte über die Vorteile 
der Radiochirurgie als Mittel der ersten Wahl gegenüber 
der Radiotherapie (WBRT) für Gehirnmetastasen 

     
   Paradigmwechsel? 

     Alte Denkweise  Neue Denkweise 

 Behandlung           WBRT   Radiochirurgie 

 Todesursache            Gehirn  Körper lässt nach 

 Ziel         Linderung  Funktion erhalten 
 
 

  
 
  

Gehirnmetastasen 
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Gamma Knife  
als Alternative zur 

funktionellen 
Neurochirurgie 

Gamma Knife 

Mikrovaskuläre Dekompression 

Thermokoagulation 

Trigeminal  
Neuralgia 

(« Schmerzliches Tic ») 







Mikrovaskuläre Dekompression 

Thermokoagulation 

Gamma Knife 

Trigeminal Neuralgia 
(« Schmerzliches Tic ») 



Gamma Knife 



Andere Bewegungsstörungen 

Epilepsie (Hypothalamisches Hamartom) 

Bewegungsstörungen (Gamma-thalamotomy) 



Kostenerstattungs- 
problematik 

•  Bewegungsstörungen: 

–  Antrag Juni 2011 

–  Entscheidung 
aufgeschoben 

–  Akzeptiert  

–  Juli 2012 



Imaging in der Neurochirurgie  
(besonders mit Gamma Knife) 

 

Zukunftsmedizin… 
Aber, Medizin der reichen Länder?! 

Wie kann man Entwicklungsländern den 
Zugang zur Spitzentechnologie anbieten?  



World Federation of  
Neurosugical Societies 



World Federation of  
Neurosugical Societies 

Projekte: 
•  Spezielle finanzielle Bedingungen für die Anschaffung 

der Austattungen (Partnerschaft mit der Industrie) 
•  Behandlung der Patienten aus Entwicklungsländern in 

Referenzzentren welche Spitzentechnologie anbieten  





gamma.knife@chuv.ch 


