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werfen einen Blick auf Krankheitsbilder
und Behandlungsoptionen. AuBerdem:
Indoor-Hobbys fur die kalte Jahreszeit!
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APROPOS

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Gehirn und das Riickenmark sind die empfindlichsten
und zugleich faszinierendsten Strukturen unseres Korpers.
Jede Operation in diesem Bereich erfordert hochste
Prazision, Erfahrung und Vertrauen. Dank modernster
Technologien — von robotischer Assistenz Uber intraope-
rative Bildgebung bis hin zur funktionellen Navigation
—konnen wir heute Eingriffe durchfiihren, die sicherer,
gezielter und schonender sind als je zuvor.

Die aktuelle Ausgabe der apropos zeigt, wie moderne
Neurochirurgie das Leben vieler Menschen verandert und
wie Forschung, Prazision und Menschlichkeit gemeinsam
Zukunft gestalten. In der Neurochirurgie der Uniklinik
RWTH Aachen verbinden wir technologische Innovation
mit menschlicher Zuwendung. Unser Ziel ist nicht allein
die erfolgreiche Operation, sondern der Erhalt von
Funktion, Selbststandigkeit und Lebensqualitat. Hinter
jeder Technologie stehen Menschen, die mit Empathie,
Wissen und Fingerspitzengeflhl arbeiten — und das
manchmal im wahrsten Sinne des Wortes.

Zugleich mochten wir lhnen mit saisonalen Beitragen aus
unserem Klinikalltag und aus Aachen kleine Anregungen
fur die kalte Jahreszeit geben. Wir haben Ihnen ein paar
Momente der Ruhe und Inspiration zusammengestellt,
die im hektischen Alltag oft zu kurz kommen. Ich wiinsche
lhnen eine spannende Lekture.

Mit herzlichen GriBen
lhr

Univ.-Prof. Dr. med.
Joachim Windolf

Arztlicher Direktor der
Uniklinik RWTH Aachen
und Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Universitits-
medizin Aachen
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Hochprazise Neurochirurgie:

Wenn im Gehirn etwas wachst, was
dort nicht hingehort

durch Kopfschmerzen oder Sprachprobleme auf, andere rein

I I irntumoren sind mehr als nur gut- oder bosartig. Manche fallen

zufallig. Fiir eine erfolgreiche Therapie ist es entscheidend, sie
genau zu klassifizieren. Im Gesprach geben Dr. med. Hussam Hamou,
Geschaftsfithrender Oberarzt und Koordinator der Neuroonkologie in
der Klinik fiir Neurochirurgie, und Dr. med. Tobias Schmidt, Oberarzt
mit Schwerpunkt Neuroonkologie in der Klinik fiir Neurochirurgie, beide
Uniklinik RWTH Aachen, einen Einblick in die Hirntumorchirurgie.

Was versteht man eigentlich unter
Hirntumorchirurgie und warum ist
sie so anders als andere operative
Eingriffe?

Dr. Hamou: Die Hirntumorchirurgie
umfasst Operationen an Tumoren im
Gehirn, ob gut- oder bdsartig, primar
oder metastatisch. Auch gutartige
Tumoren konnen gefahrlich werden, da
im Schadel nur begrenzt Platz ist. Sie
kénnen wichtige Funktionen wie Spra-
che oder Bewegung beeintrachtigen.
Ziel jeder Operation ist es, den Tumor
maglichst vollstandig zu entfernen und
gleichzeitig die Hirnfunktionen und
Lebensqualitat zu erhalten.

Dr. Schmidt: Besonders ist die Lage des
Tumors: Im Gehirn kénnen wir keinen
Sicherheitsabstand einhalten, ohne
Funktionen zu gefahrden. Jede Opera-
tion erfordert daher prazises Abwagen
und exakte Planung. Da der Schadel ein
geschlossener Raum ist, kénnen schon
kleine Schwellungen gefahrlich werden.
Wir arbeiten interdisziplinar und nutzen
modernste Technik, um Eingriffe maxi-
mal sicher zu gestalten.

Welche diagnostischen Methoden
und OP-Vorbereitungen sind in der
Klinik fiir Neurochirurgie tblich?

Dr. Hamou: Grundlage jeder er-
folgreichen Operation ist eine prazise
Diagnostik. Wir verwenden hochauflo-
sende MRT-Scans, die TumorgroBe, Lage
und angrenzende Hirnareale zeigen. Bei
Bedarf setzen wir Kontrastmittel oder
funktionelle Bildgebung ein, um aktive
Hirnregionen zu erkennen.

Dr. Schmidt: Nach Abschluss der
Diagnostik wird jeder Fall in der interdis-

ziplinaren Tumorkonferenz besprochen.
AnschlieBend planen wir den Eingriff
detailliert — von Technik und Narkosevor-
bereitung bis zum Neuromonitoring. Bei
bestimmten Tumoren nutzen wir einen
Fluoreszenzfarbstoff, der das Tumorge-
webe sichtbar macht. Auch die Abstim-
mung mit der Intensivstation erfolgt im
Voraus. Ziel ist eine sichere, prazise und
schonende Operation.

Welche operativen Verfahren gibt
es?

Dr. Schmidt: Wir unterscheiden zwi-
schen offenen und endoskopischen
Verfahren. Die Wahl hangt von Lage
und GroBe des Tumors ab. Tiefliegen-
de Tumoren kénnen wir Uber kleine,
endoskopische Zugange mit Kamera
operieren. Meist ist jedoch ein offenes
Vorgehen nétig. Mikroskope, Exoskope
und Navigationssysteme — wie ein GPS
im Gehirn — ermoglichen hdchste
Prazision. Ultraschallaspiratoren entfer-
nen Tumorgewebe besonders schonend.

Dr. Hamou: Heute stehen uns hoch-
prazise Verfahren zur Verfligung, um
Tumoren maglichst vollstandig und
sicher zu entfernen. Eine zentrale Rolle
spielt die Uberwachung der Hirnfunktion
wahrend der Operation. In bestimmten
Fallen, etwa nahe der Sprachzentren,
operieren wir Patientinnen und Patien-
ten im Wachzustand. Das Gehirn besitzt
keine Schmerzrezeptoren, sodass der
Eingriff schmerzfrei ist. Wahrend dieser
Phase testen wir gezielt wichtige Funk-
tionen, um sie zu erhalten. Erganzend
nutzen wir das intraoperative Neuromo-
nitoring, das die Funktionen des Nerven-
systems in Echtzeit Uberwacht und das
Risiko neurologischer Ausfalle minimiert.

Welche Rolle spielt die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit?

Dr. Hamou: Die Behandlung von
Hirntumoren ist Teamarbeit. In der
Tumorkonferenz des Krebszentrums
beraten Spezialistinnen und Spezialis-
ten aus verschiedenen Fachbereichen
jeden Fall. So entsteht eine individuell
abgestimmte Behandlungsstrategie. Im
molekularen Tumorboard prifen wir
zusatzlich genetische Veranderungen,
um neue, zielgerichtete Therapieansatze
zu ermadglichen.

Dr. Schmidt: Die Zusammenarbeit
endet nicht mit der Operation. Wir
planen friihzeitig Reha-, Logopadie-
und Physiotherapie-MaBnahmen. Auf
Wunsch werden auch Psychoonkologie
und Palliativmedizin eingebunden — fur
ein ganzheitliches Konzept, das Uber die
Operation hinausreicht.

\I/

Hirntumoren bei Kindern ,
Hirntumoren sind nach Leukamien

die haufigsten Krebserkrankungen bei
Kindern. Sie entstehen meist direkt

im Gehirn. Operation und Nachsorge
erfolgen interdisziplinar und individuell,
um das empfindliche, sich entwickelnde
Gehirn bestmoglich zu schiitzen.

GUT ZU WISSEN:

Mehr zur Neurochirurgie lesen Sie auf
unserem Gesundheitsportal:
apropos-gesund.de

ach RR-Codle mit
dem Smartphone

scannen. \_'
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Ein MOM ENT.der
das L= 2 E N verandert:

Radprofi Stig Broeckx kampft sich zurlick

28

Mai 20I16: Der belgische Radsportprofi Stig Broeckx vom Team Lotto-Soudal
fahrt die dritte Etappe der Belgien-Rundfahrt. Auf einer Abfahrtsstrecke
eStoRen vor ihm zwei Motorrader zusammen, in der Folge stlrzen 19 Rad-

fahrer zu Boden, darunter auch Stig Broeckx. Schnell ist klar: Inn hat es am hartesten
erwischt. Der damals 25-Jahrige wird noch am StraBenrand medizinisch versorgt und
anschlieBend mit einem Hubschrauber in die Uniklinik RWTH Aachen geflogen.
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Heute steht fest: Die schnelle Einlieferung in die
Uniklinik war genau die richtige Entscheidung.
Denn hatte sein damaliger Rennarzt anders
gehandelt, hatte Stig den Unfall vielleicht nicht
Uberlebt. Durch das Schadel-Hirn-Trauma erlitt
der Radprofi eine schwere Hirnblutung. Das
Team der Klinik fir Neurochirurgie unter Leitung
von Univ.-Prof. Dr. med. Hans Clusmann zdgerte

nicht lange und startete eine Entlastungsoperation.

Dadurch wurden die zu hohen Hirndruckwerte
stabilisiert und Stig anschlieBend ins kinstliche
Koma versetzt.

Die medizinische Behandlung von traumatischen
Verletzungen des zentralen Nervensystems wird
als Neurotraumatologie bezeichnet. Dabei
unterscheiden Arztinnen und Arzte zwischen
der kranialen (Kopf) und spinalen (Wirbelsaule)
Neurotraumatologie. In beiden Fallen sind eine
zligige Diagnose und Behandlung entscheidend,
denn Verletzungen des zentralen Nervensystems
kdnnen oft weitreichende Folgen haben. Im
besten Fall kommen Betroffene mit einer leichten
Gehirnerschitterung davon, aber auch Quer-
schnittlahmung oder bleibende neurologische
Beeintrachtigungen kénnen das Resultat sein.

Das Schadel-Hirn-Trauma (SHT) von Stig Broeckx
zahlt zur kranialen Neurotraumatologie. Ein
halbes Jahr lang lag der junge Belgier im Koma,
erst in der Uniklinik RWTH Aachen, dann im Uni-
versitatsklinikum Ldttich. ,, AnschlieBend wurde
ich ein halbes Jahr lang intensiv rehabilitiert,
bevor ich wieder klar denken konnte”, erzahlt
Stig heute. Erinnerungen an den Unfall hat er
keine, genau wie an die finf Jahre davor. Die
sogenannte retrograde Amnesie ist eine haufige
Spatfolge eines SHT. Manchmal kénnen einzelne
Momente jedoch als , Aha-Erlebnisse” zurlck-
kommen.

Nach einem Jahr konnte Stig das Krankenhaus verlassen.
Ein wichtiger Schritt fir ihn, denn: , Meine Entwicklung
hat sich erst enorm verbessert, als ich mehr in der Welt
stand”. Trotzdem bestimmt die Reha seinen Alltag. Der
junge Mann fahrt zu dieser Zeit jeden Tag mit dem Taxi
zum Rehabilitationszentrum, um dort Ubungen zu machen.
Neben Physiotherapie stehen auch Ergotherapie, Logopa-
die und Psychotherapie auf dem wéchentlichen Plan. Uber
die Jahre wurden die Behandlungen immer weiter reduziert,
dreimal in der Woche Physiotherapie und Logopadie wird
Stig jedoch sein Leben lang absolvieren mussen.

Auch abseits der Reha ist nichts mehr wie zuvor. An Spitzen-
sport ist nicht zu denken, er muss Sprechen lernen und
seinen FUhrerschein nachholen. Als besonders frustrierend
empfindet er, dass viele Menschen sprachbehinderte Per-
sonen als minderwertig abstempeln. Eine mental heraus-
fordernde Zeit. Wie er die so gut gemeistert hat? , Glick-
licherweise habe ich meine Spitzensportlermentalitat
beibehalten”, berichtet Stig. , Ich habe standig Ubungen
zur Verbesserung meiner Korperbeherrschung gemacht
und mit Charakterstarke und Durchhaltevermogen ein
akzeptables Niveau erreicht.” Dass er heutzutage wieder
mitten im Leben steht, verdankt er allen behandelnden
Medizinerinnen und Medizinern, Logopaden und Physio-
therapeuten, aber vor allem auch sich selbst.

Fast zehn Jahre nach dem Unfall, im August 2025, hat Stig
Broeckx die Klinik fir Neurochirurgie an der Uniklinik RWTH

niemals
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Aachen erneut besucht. , Ich wollte alles mit eigenen
Augen sehen, wo ich gelegen hatte, und mich personlich
bei den Menschen bedanken, die fir mich entscheidend
waren.” Denn im interdisziplindren Kontext eines Unfalls
spielt die Intensivmedizin eine besondere Rolle: Bevor
Betroffene an Kolleginnen und Kollegen aus der inneren
Medizin oder der Physiotherapie Ubergeben werden
konnen, missen zuerst Kopf und Wirbelsaule auBer
Gefahr gebracht werden. Die Operative Intensivstation
(OIM) ist somit die erste und wichtigste Anlaufstelle, um
das Schlimmste zu verhindern. Professor Clusmann und
sein Team freuten sich sehr tGber den Besuch ihres ehema-
ligen Patienten. ,Er bleibt immer optimistisch und hat den
notwendigen Sportsgeist — Aufgeben ist fiir ihn keine
Option. Das finde ich sehr beeindruckend”, lobt Prof.
Clusmann.

Mittlerweile erwarten Stig und seine Verlobte ihr zweites
Kind. Seine Erlebnisse der letzten zehn Jahre hat der
35-Jahrige in einem Buch festgehalten: ,Zeg nooit nooit"
(Sag niemals nie). Wie er heutzutage Uber den Radsport
denkt? , Wie jeder Flame bin ich sehr an diesem Sport
interessiert und finde darin meine Entspannung”, so
Stig. Eines seiner groBen Ziele, wieder auf das Fahrrad zu
steigen, hat er bereits erreicht. Daran erkennt man immer
noch den Spitzensportler, ein Kdmpfertyp eben. ,Meine
Plane fur die Zukunft sind aber vor allem, mein Leben
schén und angenehm weiterzuflihren. Ich freue mich sehr
auf meine zweite Tochter.” ®

Sie mochten mehr uiber Stigs Weg
zurilick ins Leben erfahren?

Sein im Jahr 2024 veroffentlichtes Buch ,,Zeg
nooit nooit” (Sag niemals nie) ist beim Pelckmans
Verlag auf Niederlandisch erhaltlich (Pelckmans.
de, ISBN 978 94 6383135 2).

Die eineinhalbstindige Dokumentation ,de Stig”
von Eric Goens finden Sie auf YouTube.

propos 3.2025



GESUNDHEIT UND MEDIZIN

SCHRITTM CHER¢’

fur Herz, Hirn und Ruckenmark
- wie funktionieren sie?

o>

steuern. Je nach Einsatzgebiet unterscheiden sich Funktion und Aufbau. apropos stellt drei Formen vor:

S chrittmacher sind technische Helfer, die rhythmische Impulse erzeugen und so Prozesse im Korper

Herzschrittmacher, Hirnschrittmacher und Schmerzschrittmacher.

TAKTGEBER FUR DAS HERZ: HERZSCHRITTMACHER
Der bekannteste Schrittmacher ist der Herzschrittmacher.
Wenn das Herz unregelmaBig schlagt und der Rhythmus
nicht stabil ist, implantieren Arztinnen und Arzte oft dieses
Gerat. Es misst den Herzrhythmus und sendet bei Bedarf
elektrische Impulse, um den Takt zu stabilisieren. Der
Schrittmacher besteht aus ein bis drei Sonden und einem
Aggregat. Die Operierenden fiihren die Sonden Uber eine
Vene zum Herzen und platzieren das Aggregat unterhalb
des linken SchlUsselbeins.

IMPULSE IM GEHIRN: HIRNSCHRITTMACHER
Fachleute wenden die Tiefe Hirnstimulation, auch Hirn-
schrittmacher genannt, bei neurologischen und psychiat-
rischen Krankheiten an — insbesondere bei neurodegene-
rativen Erkrankungen wie dem Parkinson-Syndrom. ,Das
Behandlungsteam setzt Elektroden millimetergenau in
bestimmte Hirnareale ein und beeinflusst die betroffenen
Netzwerke mit elektrischen Impulsen. Die Implantation
erfolgt — je nach Absprache mit den Patientinnen und
Patienten — entweder als Wachoperation oder in Vollnar-
kose. Zunachst setzen wir die Elektroden ein, leiten elekt-
rische Signale ab und testen die Stimulation. AnschlieBend
implantieren wir das Aggregat, Uber das die Stimulations-
parameter im postoperativen Verlauf individuell angepasst
werden konnen”, erklart Dr. med. Rastislav Pjontek, Funk-
tionsoberarzt der Klinik fir Neurochirurgie an der Uniklinik
RWTH Aachen.

B Da
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HILFE BEI CHRONISCHEN SCHMERZEN: SCHMERZ-
SCHRITTMACHER

Der Schmerzschrittmacher hilft bei chronischen Schmerzen,
die sich mit anderen Therapien nicht mehr behandeln
lassen. Dazu gehéren zum Beispiel chronische Schmerzen
im Rucken, an den Extremitaten sowie Phantomschmerzen
und Nervenschaden. ,, Das Gerat sendet elektrische Impulse
(iber Elektroden an das Riickenmark und beeinflusst so
Schmerzsignale”, schildert Dr. med. Benedikt Kremer,
Funktionsoberarzt der Klinik fir Neurochirurgie an der

, Das Gerat sendet elektrische Impulse Uber
Elektroden an das Ruckenmark und beeinflusst
SO Schmerzsignale.”

Dr. med.
Benedikt Kremer

Uniklinik RWTH Aachen. Nach dem Einsatz der Elektro-
den testen Fachleute die Wirkung mit einem externen
Schrittmacher. Erst wenn die Stimulation hilft, setzen sie
den Schrittmacher dauerhaft ein. Viele Betroffene berichten
von einer Linderung der Schmerzen um bis zu 70 bis 90
Prozent.

od;

Neugierig geworden?

Mehr erfahren Sie auf dem YouTube-

Kanal der Uniklinik:

www.youtube.com/UniklinikRWTHAachen
JETZT GR-CODE

SCANNEN!

eurochirurgische Eingriffe
N sind heute dank robotischer

Assistenzsysteme, intraope-
rativer Bildgebung und Echtzeit-
Navigation so prazise wie nie
zuvor. Was nach Science-Fiction
klingt, ist langst Realitat und hilft,
Operationen sicherer und scho-
nender zu gestalten.

Wer heute einen neurochirurgischen
Eingriff vor sich hat, findet sich in
einer hochmodernen Umgebung
wieder, in der Mensch und Technik
nahtlos zusammenwirken. Von einer
zentralen Konsole aus lenken Chirur-
ginnen und Chirurgen Roboterarme,
die millimetergenau mit filigranen
Instrumenten arbeiten, wahrend

Hochleistungs-
3D-Bildgebungen
sie mit intraope-
rativen Daten und
Informationen speisen.
Die vom arztlichen
Personal gesteuerten
Roboterarme fihren
die Bewegungen der
Operierenden aus, jedoch
stabiler, ruhiger und
praziser, als es eine
menschliche Hand allein
. konnte. Die natdrliche

| Zittrigkeit der Hande

. wird herausgefiltert,
Bewegungen werden
verkleinert und auf den
Millimeter genau Uber-
tragen.

Vor dem Chirurgen oder
der Chirurgin befindet sich ein
hochauflésender dreidimensio-
naler Monitor, auf dem das Ope-

rationsfeld in Echtzei‘t\\\ ¥

dargestellt wird. Das

Bild stammt von einem exos-
kopischen Mikroskop, das direkt
Uber dem Patienten schwebt. Statt
wie bei einem klassischen Mikroskop
durch Okulare zu schauen, betrach-
ten Operateure mit einem exoskopi-
schen Mikroskop die bis zu 25-fach
vergréBerten Hirnstrukturen auf
einem hochauflésenden Bildschirm.
Gesteuert wird das Mikroskop mit
Kopfbewegungen, sodass die Hande
jederzeit am Patienten beziehungs-
weise an der Patientin oder der Kon-
sole bleiben kénnen. Die Darstellung
ist so detailreich, dass selbst feinste
Hirn- und Nervenstrukturen sowie
kleinste BlutgefaBe sichtbar werden.
So kénnen Tumore entfernt werden,
ohne gesundes Gewebe im relevanten
Ausmale zu verletzen.

NEURONAVIGATION

Die hochauflésende Sonographie
bietet Chirurgen detaillierte Einblicke
in Gewebe und Organe. Zusatzlich
kommt ein Navigationssystem zum
Einsatz, das mit pra- oder intraope-
rativem Ultraschall, CT- oder (f)
MRT-Bilddaten arbeitet. Beim soge-
nannten funktionellen MRT werden
vorab Gehirnareale wie zum Beispiel
Bewegungs-, Sprach- und kognitive
Zentren identifiziert. Das ist aufgrund
der stark vernetzten Hirnstruktur mit
dem bloBen Auge und ohne Neuro-
navigation nicht méglich. Diese Daten
bieten die Grundlage flr ein drei-
dimensionales Modell des Gehirns,
welches in das Navigationssystem
eingespeist wird. Wahrend der Opera-
tion werden die Daten live mit dem
Gehirn der operierten Person abge-
glichen. Priv.-Doz. Dr. med. Catharina
Conzen-Dilger, Funktionsoberarztin
in der Klinik flr Neurochirurgie an
der Uniklinik RWTH Aachen, weif3:
.Durch die Navigation sehen wir

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

MILLIMETERARBEIT mit
menschlich gesteuerter

MASCHINENHAND
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genau, wo wir uns befinden, auch in
schwer zuganglichen Hirnregionen.
Das erhoht die Sicherheit und hilft,
wichtige Funktionen wie Sprache
oder Bewegung zu erhalten.” Wenn
sich ein Instrument zu nahe an
einem sensiblen Areal befindet, ist
es moglich dies durch Messung von
Hirnfunktion rechtzeitig zu erkennen
(intraoperatives neurophysiologisches
Monitoring). Bei besonders kom-
plexen Eingriffen in der Nahe der
Sprachzentren des Gehirns kann eine
Wachoperation durchgefiihrt wer-
den. Die Patientinnen und Patienten
bleiben dabei ansprechbar, damit
wahrend der Operation deren Ge-
hirnfunktionen anhand von Sprach-
Ubungen direkt getestet und somit
geschont werden kénnen.

»Die Technik unterstltzt uns, sie
ersetzt uns nicht”, betont Dr. Ulf
Bertram, ebenfalls Funktionsoberarzt
der Klinik fir Neurochirurgie, und
erganzt: ,Sie hilft uns, mit héchster
Prazision zu arbeiten und gleichzeitig
die Belastung fir die Patientinnen
und Patienten zu minimieren.” Die
hochtechnisierte Neurochirurgie
zeigt, wie faszinierend und zugleich
beruhigend Hightech sein kann.
Technologische Innovation, gepaart
mit neurochirurgischer Expertise,
ermoglicht es, die individuellen Funk-
tionen von Gehirn, Rickenmark und
Nerven nicht nur sichtbar zu machen,
sondern diese auch wahrend eines
Eingriffs gezielt zu schitzen und zu
erhalten. Von diesem technologischen
Fortschritt profitieren im Ubrigen
nicht nur Patienten, die am Hirn,
sondern auch an der Wirbelsaule
operiert werden. B

propos 3.2025 7
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STABILITAT UND BEWEGUNG ERHALTEN

b beim Tragen schwerer Einkaufstaschen, beim Bucken nach dem heruntergefallenen

Schltssel oder beim aufrechten Sitzen am Schreibtisch: Unsere Wirbelsaule begleitet

und stabilisiert jede Bewegung des Korpers. Sie bildet die zentrale Achse des Skeletts
uNd schutzt das Ruckenmark — die zentrale Leitungsbahn zwischen Gehirn und peripherem
Nervensystem. Die charakteristische S-Form mit inren 34 Wirbeln in fTunt Abschnitten wird
durch Muskeln, Bander und Bandschelban stabllisiert Letztere wirken wie biologische
sStoBdampfer, die Belastungen aurnehmen und aur mehrere Ebenan
verteilen. Obwonl die Wirbelsaule Uber eine hone funktionells
Belastbarkelt verfugt, kann sie wie jeder Tell unseres
Korpers etwa durch Alterung, Abnutzungs-
erscheinungen oder Fehlhaltungen
erkranken. Trotzdem ist sie ein
leistungsfaniges anatomisches
und funktionelles System,
das uns uber Jahrzehnte
stabil tragt und schutzt

$ Wirbelsaulenzentrum

Wenn der Ricken schmerzt, ist eine individuell angepasste Behand-
lung entscheidend. Im Wirbelsaulenzentrum der Uniklinik
RWTH Aachen arbeiten Expertinnen und Experten aus der Klinik fir
Neurochirurgie und der Klinik fiir Orthopadie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie eng zusammen. Im Mit-
telpunkt steht fir die Arztinnen und Arzte immer die Frage, ob sich ein
Eingriff vermeiden lasst, denn nicht jede Diagnose muss zwangslaufig
mit einer Operation enden. Ist eine nicht-invasive Therapie nicht mog-
lich, bestimmt das Team des Wirbelsaulenzentrums den schonendsten
und nachhaltig wirksamsten Eingriff fUr die Patientinnen und Patienten.

BANDSCHEIBENVORFALL

Rlckenschmerzen gehoren zu den haufigsten Griin-
den flrr einen Arztbesuch — etwa jeder Zweite ist
davon im Laufe seines Lebens betroffen. Nicht selten
ist die Diagnose ein Bandscheibenvorfall. Diese elas-
tischen Knorpelpolster sitzen zwischen den einzelnen
Wirbeln und machen etwa ein Viertel der Gesamt-
lange unserer Wirbelsaule aus. Ein duBerer Faserring
sorgt fur Stabilitat, wahrend ein weicher Gallertkern
Bewegungen abfedert und StoBe dampft. Mit zuneh-
mendem Alter verliert die weiche Masse im Inneren
der Bandscheibe jedoch an Wasser. Dieser nattrliche
VerschleiBprozess sorgt daflr, dass sie flacher und
weniger elastisch wird.

Kommt es zu einer Schwachstelle im Faserring, kann
der Gallertkern in Richtung Riickenmark austreten
und sich vorwolben. Diese Vorwolbung — der soge-
nannte , Vorfall” — kann auf umliegende Nerven so-
wie das Rickenmark driicken und starke Schmerzen
verursachen. Auch ruckartige Bewegungen oder Fehl-
belastungen konnen einen solchen Vorfall auslosen.

Die Behandlung erfolgt in den meisten Fallen
zunachst konservativ, also ohne Operation. Schmerz-
mittel, Physiotherapie und gezielte Bewegung stehen
im Vordergrund. Nur bei schweren oder langanhal-
tenden Beschwerden wird operiert. Die Operation
verlauft heute vorwiegend minimalinvasiv und
endoskopisch Uber einen kleinen Schnitt im Ricken.
Dabei wird das ausgetretene Gewebe entfernt. Je
nach Ausmal kann die Bandscheibe erhalten

bleiben oder muss durch eine kiinstliche
ersetzt werden.

WIRBELSAULENTUMOREN

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

SPINALKANALSTENOSE UND GLEIT-
WIRBEL

Bei einer Spinalkanalstenose liegt eine Verengung des
Rickenmarkkanals vor. Umgangssprachlich spricht man
oft von einem , eingeklemmten Nerv”, da die Einen-
gungsursache Druck auf die dortigen Nervenstrukturen
auslibt und Schmerzen verursacht. Eine Spinalkanal-
stenose kann als Folge eines Bandscheibenvorfalls
entstehen, aber auch durch altersbedingten Verschlei3
der Wirbelsaule, etwa infolge jahrelanger korperlicher
Arbeit.

Mit zunehmendem Alter verlieren die Bandscheiben
an Elastizitat und werden flacher. Gleichzeitig lockern
sich die Bander, die das Rickgrat stabilisieren. Infol-
ge dieser Veranderungen kann es zu sogenannten
Gleitwirbeln kommen. Die lockeren Bander erlauben
eine leichte Verschiebung einzelner Wirbelkorper,
was die Einengung des Riickenmarks ausldsen kann.
Auch altersbedingte Verdickungen der Bander und
Knochenwucherungen kénnen diesen Druckschmerz
auslosen.

Eine Behandlung beginnt in der Regel konservativ mit
Physiotherapie und gezielten Schmerzmitteln. Wenn
diese MaBnahmen nicht ausreichen, kann ein operati-
ver Eingriff Abhilfe schaffen. Dabei wird der Druck im
Spinalkanal durch eine chirurgische Dekompression
reduziert: Das wuchernde Gewebe wird minimalinvasiv
entfernt, um die Nerven zu entlasten. Liegt zusatzlich
eine Instabilitat der Wirbelsaule durch Gleitwirbel vor,
wird eine sogenannte Spondylodese durchgefihrt.
Dabei werden die betroffenen Partien mit Schrauben
und Platten fixiert, um die Wirbelsaule zu stabilisieren.

Gewebewucherungen im Bereich der Wirbel oder des Rickenmarkkanals kénnen sowohl gutartig als auch bosartig
sein und werden je nach Lage und Ursprung unterschieden. Zu den gutartigen Tumoren zahlen die Meningeome,
die meist langsam wachsen und lange Zeit keine Beschwerden verursachen. Ependymome hingegen machen bis zu
60 Prozent aller spinalen Tumoren aus und entstehen aus Ependymzellen, die die Innenwand des Riickenmarkkanals

auskleiden. Diese Tumorart kann streuen und ist daher potenziell bosartig.

Unabhangig von ihrer Art engen beide Tumorformen durch ihr Wachstum den Riickenmarkkanal ein und Giben Druck

auf Nerven und Rickenmark aus. Die Symptome hangen stark von der Lage des Tumors ab: Sie reichen von
motorischen Ausfallen in den Beinen bis hin zu Stérungen der Blasen- und Darmfunktion. Am haufigsten finden sich

Tumore in der Region der Brustwirbelsaule.

Die Behandlung erfolgt in der Regel durch einen kleinen Zugang im Riicken, wodurch das Tumorgewebe entfernt

wird. Nervenstrukturen sollen dabei entlastet und die wichtige Funktion des Riickenmarks erhalten werden. Je nach

Ausdehnung und Art des Tumors kann eine zusatzliche Stabilisierung der Wirbelsaule notwendig sein.

Auch flr Zweitmeinungen, etwa bei komplexen Wirbelsaulenerkran-
kungen oder bevorstehender Operation, steht lhnen das Zentrum zur
Seite. In gemeinsamen Fallbesprechungen wird sorgfaltig abgewogen,
welcher Weg der Beste ist.

SIE WOLLEN MEHR ZUM THEMA WISSEN?
Auf unserem YouTube-Kanal steht Priv.-Doz.
Dr. med. Christian Blume Antwort zum Thema
Gleitwirbel und Spinalkanalstenose.

Elnfach QR-Codes mit dem Smartphone scanmnen.

© ATerra — stock.adobe.com

Glettwirbel _5 Spinalkanalstenose
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pilepsie beschreibt eine
E neurologische Erkrankung,

bei der in unterschiedlichen
Abstidnden epileptische Anfalle
auftreten. Obwohl die Stérung
immer zuerst mit Medikamenten
therapiert wird, kommt in man-
chen Féllen ein epilepsiechirur-
gischer Eingriff infrage. Welche
gadngigen
Verfahren an
der Uniklinik
RWTH Aachen
durchgefiihrt
werden, lesen
Sie hier.

///////////////’/””/”%
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Epileptische

Anfélle entstehen durch plotzliche,
unkontrollierte elektrische Entladun-
gen im Gehirn. Die Symptome der
Betroffenen reichen dabei von kurzen
Funktionsstorungen Gber Bewusst-
seinspausen bis hin zu Sttrzen und
schweren Verletzungen im Rahmen
der Anfélle. Die Leiterin der Sekti-
on Epileptologie an der Uniklinik
RWTH Aachen, Univ.-Prof. Dr. med.
Yvonne Weber, erldutert, wann eine
chirurgische
Intervention
notig wird:

Z Ny

d

g
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»Zunachst erfolgt die Behandlung
immer mit Medikamenten, sogenann-
ten Antiepileptika, die die Uber-Erreg-
barkeit der betroffenen Nervenzellen
im Gehirn verringern. Doch bei rund
einem Drittel der
Patientinnen und

,Durch einen operativen

ring-Anlagen, mit denen Hirnstrome
abgeleitet und aufgezeichnet werden
kénnen”, so Prof. Weber. Ist der Aus-
|6ser der Epilepsie auf ein bestimmtes
Areal im Gehirn zurlickzufthren,
kann in Betracht
gezogen werden,

Patienten bleiben EINSrITT am Genhirn versuchen dieses chirurgisch

die Medikamente
trotz verschiede-
ner Kombinatio-
nen wirkungslos
oder fuhren zu

unsere Neurochirurginnen
und -chirurgen, die
Anfallsursache ganz oder
zumindest teilweise zu
beseitigen.”

zu entfernen.

EPILEPSIECHIRUR-
GISCHE EINGRIFFE
Nach der umfas-

starken Nebenwirkungen.” "Univ.=Prof. Dr.med." senden Abklarung der

lhr Kollege Univ.-Prof.

Dr. med. Hans Clusmann,
Direktor der Klinik fir Neurochirur-
gie an der Uniklinik RWTH Aachen,
erganzt: ,In solchen Fallen kommt
Epilepsiechirurgie ins Spiel: Durch
einen operativen Eingriff am Gehirn
versuchen unsere Neurochirurginnen
und -chirurgen, die Anfallsursache
ganz oder zumindest teilweise zu
beseitigen.”

PRACHIRURGISCHE DIAGNOSTIK
Da Epilepsie verschiedene Ausloser
haben kann, mussen die behandeln-
den Arztinnen und Arzte zuerst den
Ursprung bestimmen. , Unsere Station
verfligt Uber acht Video-EEG-Monito-

Hans Clusmann

Indikation wahlt das inter-
disziplinare Team die beste
Methode flr den bevorstehenden
Eingriff unter den folgenden aus:

e Temporale Lobektomie / Lasion-
elktomie: Entfernung eines krank-
haften Bereichs im Schldfenlappen
(Temporallappen), der besonders
haufig der Ursprung epileptischer
Anfalle ist.

e Selektive Amygdalo-Hippokamp-
ektomie: Prazise Entfernung zweier
tiefer gelegener Strukturen im Tem-
porallappen, der Amygdala (Mandel-
kern) und des Hippocampus, die oft
an der Anfallsauslésung beteiligt sind.

Y

e Extratemporale Lasionektomie:
Entfernung epileptogener Areale
auBerhalb des Schlafenlappens, zum
Beispiel im Stirn- oder Scheitellap-
pen.

¢ Funktionelle Hemispharektomie:
Trennung einer gesamten Gehirn-
halfte von der anderen auf moglichst
schonende, minimalinvasive Art und
Weise. Wird meist vorgenommen,
wenn eine gesamte Hirnhalfte be-
reits seit Kindesalter geschadigt ist.

eVagusnerv-Stimulation (VNS):
Ein kleines Implantat im Halsbereich
stimuliert Uber eine Elektrode den
Vagusnery, der wichtige Verbindun-
gen zwischen Gehirn und Korper
vermittelt. Die regelmaBigen Impulse
kénnen die Haufigkeit und Schwe-
re der Anfalle verringern, vollige
Anfallsfreiheit wird durch VNS aber
selten erreicht.

eTiefenhirnstimulation (ANT-DBS):
Elektroden werden in tief liegende
Hirnregionen implantiert, meist in
den vorderen Thalamuskern (ANT).
Dort regulieren sie durch elektrische
Impulse die fehlerhafte neuronale
Aktivitat.

In spezialisierten Zentren liegen die
Erfolgsaussichten hoch: Etwa 60 bis
80 Prozent der Operierten erle-

ben eine deutliche Besserung oder
werden sogar anfallsfrei. Ohne die
Gefahr eines Anfalls beginnt fir viele
ein ganz neuer Abschnitt: Kein Risiko
mehr beim Schwimmen, Klettern
oder Bedienen von Maschinen.

Etwa 60 bis 80 Prozent der
Operierten erleben eine
deutliche Besserung oder
werden sogar anfallsfrei.

W e
7
il

. Diese Aussicht
auf neuge-
wonnene
Lebensqualitat
veranlasst viele
Epilepsie-Patien-
ten dazu, sich fir
eine epilepsiechirurgische Intervention
zu entscheiden”, so
Prof. Clusmann
abschlieBend. m

Epilepsiebehandlung
von Kindern

Mehr als ein Drittel aller Epilepsien
beginnt bereits im Kindesalter. In
der Uniklinik RWTH Aachen gibt es
daher zusatzlich zu den acht Moni-
toring-Anlagen flr Erwachsene noch
zwei fur Kinder und Jugendliche.

Auch die oben vorgestellten epilepsie-
chirurgischen Verfahren kénnen mit
besonders guten Erfolgsaussichten
bei Kindern Anwendung finden. Die
Sektion Neuropadiatrie und Sozialpa-
diatrie an der Uniklinik RWTH Aachen
arbeitet dafir regelmaBig eng mit
der Sektion Epileptologie und der
Klinik flr Neurochirurgie zusammen.
Der Leiter der Neuropadiatrie, Univ.-
Prof. Dr. med. Martin Hausler, stellt
klar: ,Je friher die Eingriffe vorge-
nommen werden, desto hoher ist die
Erfolgswahrscheinlichkeit. "

A
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LUFT NACH OBEN?

HEIZEN UND LUFTEN MIT KOPFCHEN

er Winter naht und mit ihm beginnt die Heizsaison. Gerade jetzt ist es wichtig, in der
Wohnung richtig zu heizen und regelmaBig zu liiften, um Schimmelbildung zu vermei-

den und gleichzeitig Energie zu sparen. Schon ein Grad weniger Raumtemperatur
N ach einem Schéadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall oder einer Operation am Gehirn ist nichts mehr wie vor- 9 9 9 P 9 P

REHA
FURS
GEHIRN

© dragonstock — stock

her. Moderne neurologische Reha-MaBnahmen kénnen helfen, Schritt fiir Schritt verloren gegangene kann eine Ersparnis von rund sechs Prozent Heizkosten erbringen. Doch wie heizt und liiftet

Fahigkeiten zuriickzugewinnen. Wie das funktioniert und welche Therapien das Gehirn wieder ,zum man richtig? Und welche Raumtemperatur ist ideal? apropos gibt hilfreiche Tipps.
Laufen” bringen, erklart apropos.
Gerade in der kalten Jahreszeit verbringen wir viel Zeit in geschlossenen Raumen. Dabei entsteht durch alltagliche Akti-

Eine neurologische Rehabilitation wird notwendig bei Dr. med. Chuh-Hyoun Na, Oberarztin der Klinik fir Neuro- vitaten wie Atmen, Schwitzen, Duschen oder Kochen standig Feuchtigkeit. Wenn die Luftfeuchtigkeit im Raum zu hoch
Erkrankungen oder Verletzungen, die das Nervensystem chirurgie. , Je nach Mobilitat und Selbststandigkeit werden ist, bietet das ideale Bedingungen fir Schimmelbildung. Bereits bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 70 bis 80 Prozent
betreffen. Dazu gehdren unter anderem Schlaganfalle, Patientinnen und Patienten von der Akutversorgung bis hin kann sich Schimmel Uberall im Raum bilden, sogar an versteckten Stellen wie unter einer Tischplatte. Schimmelsporen in
Schadel-Hirn-Traumata, Operationen am Gehirn oder zur beruflichen Rehabilitation — oder im Bedarfsfall auch bis der Luft kénnen Atembeschwerden, Midigkeit oder Kopfschmerzen verursachen. Besonders gefahrdet sind Menschen
Ruckenmark, Gehirntumoren oder chronische Erkrankun- zur Langzeitpflege — einer geeigneten Rehabilitationsphase mit Allergien, Asthma oder einem geschwachten Immunsystem. Daher ist richtiges Liften und Heizen entscheidend, um
gen wie Parkinson, Multiple Sklerose oder Amyotrophe zugeordnet.” Jede Phase bringt neue Therapieziele und Schimmel vorzubeugen und ein gesundes Raumklima zu erhalten.

Lateralsklerose. ,, Die neurologische Reha ist kein starres Anforderungen mit sich. Dabei kann der Ubergang flieBend

Schema, sondern ein dynamischer Prozess und bedarf einer oder auch sprunghaft sein, wenn grofe Fort-

y //,,///////////////////,,,//
1

engen interdisziplindren Zusammenarbeit”, erklart Priv.-Doz. schritte erzielt werden.

LUFTEN: WIE OFT IST GENUG? HEIZEN MIT VERSTAND
Ein Haushalt mit vier Personen produziert taglich etwa  Es ist sinnvoll, die Raumtemperatur regelmaBig zu kon-
12 Liter Wasserdampf, der sich in der Raumluft ansam-  trollieren. Wenn Sie die Raumtemperatur nur um ein

Priv.-Doz. Dr. med. Chuh-Hyoun Na leitet die neurochirurgische Poliklinik und das neurochirurgische
EMG-Labor an der Uniklinik RWTH Aachen. Wissenschaftlich befasst sie sich mit Untersuchungen insbeson-

dere von Betroffenen mit intracerebralen Tumoren sowie Hydrocephalus (einer krankhaften Ansammiung melt. Diese Feuchtigkeit reichert sich in den Innenrdu-  Grad reduzieren, sparen Sie bis zu sechs Prozent Heiz-
von Liquor im Schadel) unter Anwendung bildgebender Verfahren wie der Magnetresonanztomographie. s men an. Je mehr Personen im Haushalt leben und je energie. Eine optimal eingestellte Raumtemperatur
................................................................................................................................................................................................................................................. ; ”,\*7 aktiver sie sind, desto hadufiger sollte taglich gelliftet spart nicht nur Energie, sondern tragt auch zu mehr
werden. Die effektivste Methode ist das sogenannte Wohlbefinden und Gesundheit bei. Fur effizientes
StoBltften: Dabei werden ein oder mehrere Fenster Heizen ist eine gleichmaBige Warmezufuhr wahrend
Therapien, ¢ Physiotherapie hilft dabei, Beweg-  zum Einsatz, die gezielt bestimmte flr kurze Zeit weit gedffnet — idealerweise kombiniert der Heizperiode wichtig. Das ist gunstiger, als kalte
die das lichkeit, Muskelkraft und Gleichge- Hirnfunktionen aktivieren. mit Querllften, also dem Offnen gegentberliegender Raume jedes Mal neu aufzuheizen. Senken Sie daher
Gehirn wicht zu verbessern. Durch gezielte Fenster. Im Winter gentgen bei niedrigen AuBentem- die Temperatur in ungenutzten Rdumen oder wahrend
aktivieren Ubungen lernen Betroffene, wieder ¢ Psychologische Betreuung be- peraturen oder Wind drei bis funf Minuten Liftung. In - Abwesenheiten um ein bis zwei Thermostatstufen.
sicher zu stehen, zu gehen oder alltdg-  gleitet die Patientinnen und Patien- den Ubergangszeiten wie Friihling und Herbst dauert
Die neurologische liche Bewegungsablaufe auszufihren.  ten emotional, da der Umgang mit ein vollstandiger Luftaustausch etwa zehn bis zwanzig Ein weit verbreiteter Fehler beim Heizen ist das dauer-
Rehabilitation ist einer neurologischen Erkrankung oft Minuten. Aus hygienischen Griinden sollte die Luft haft gekippte Fenster. Besonders im Schlafzimmer
Teamarbeit. Ein * Ergotherapie trainiert praktische belastend sein kann. Gesprache und mindestens drei- bis viermal taglich komplett ausge- bleibt es oft auch im Winter Uber Stunden einen Spalt
interdisziplinares Fahigkeiten flr den Alltag, wie das therapeutische Angebote helfen, tauscht werden. Wer tagstber abwesend ist, sollte gedffnet. Dabei gelangt nur wenig frische Luft in den
Netzwerk aus Arz- Greifen von Gegenstanden, das Angste und Sorgen zu bewaltigen. morgens und abends grindlich IGften. Raum, wahrend gleichzeitig viel Warme verloren geht.
tinnen und Arzten, Anziehen oder das Schreiben. Auch Das fUhrt zu einem unndtig hohen Energieverbrauch.
Therapeutinnen berufsspezifische Fertigkeiten konnen e Der Sozialdienst berat zu Fragen | SONDERFALL: LUFTEN NACH DEM DUSCHEN Achten Sie auBerdem darauf, dass Heizkdrper nicht
und Therapeuten, wiedererlernt werden. der Pflege, beruflichen Wiedereinglie- | Besonders im Badezimmer entsteht durch den Wasser- ~ durch Vorhange oder Mdbel verdeckt werden. Wird
Pflegefachkraften derung und sozialen Absicherung. Er 5 dampf beim Duschen und Baden mehr Feuchtigkeit als  die Warmeverteilung behindert, muss die Heizung
sowie Sozialarbeite- e Logopadie untersttitzt Menschen unterstltzt bei Antragen, organisiert : in anderen Rdumen. Um Schimmelbildung vorzubeugen, —mehr leisten, um den Raum zu erwarmen. Das kostet
rinnen und Sozial- mit Sprach-, Sprech- oder Schlucksto- Hilfsmittel und hilft bei der Planung ‘ ist direktes Liften nach dem Duschen unerlasslich. zusatzliche Energie und beeintrachtigt die Effizienz der
arbeitern begleitet rungen. Nach einem Schlaganfall oder  der weiteren Versorgung. Offnen Sie das Fenster flr mindestens finf bis zehn Heizleistung. ®
die Patientinnen einer Operation am Gehirn kann die Minuten vollstandig, damit die feuchte Luft entweichen

und Patienten auf Kommunikation stark beeintrachtigt Besonders wichtig sind regelmaBige kann. Falls kein Fenster vorhanden ist oder es nicht
ihrem Weg zurtck sein. Hier helfen individuelle Ubungen, ~ Wiederholungen. Das Gehirn lernt ‘ ganz gedffnet werden kann, hilft auch die Kippstel- Idealtemperaturen fiir zu Hause:
in ein moglichst die Sprache und das Schlucken zu durch Ubung, oft unterstitzt durch 4 lung oder das Offnen der Badezimmertdr fir einige Flur und Schlafzimmer: 16 — 18 Grad
selbststandiges verbessern. moderne robotergestltzte Gerate oder Minuten. In fensterlosen Badern sorgt idealerweise Klche: 16 — 18 Grad

Leben. Je nach indi- computergestUtzte Trainingsprogram- eine Luftungsanlage fir den notigen Luftaustausch. Kinderzimmer: 20 Grad

vidueller Einschran- ¢ Neuropsychologie fordert geistige me. ,Nicht jede neurologische Erkran- Zusatzlich empfiehlt es sich, die Tir nach dem Duschen Wohnzimmer: 20 — 22 Grad

kung kommen Fahigkeiten wie Gedachtnis, Aufmerk-  kung ist heilbar. Aber jede Reha kann flr mindestens zehn Minuten offen zu lassen, damit die Bad: 22 — 24 Grad

unterschiedliche samkeit, Konzentration und Problem- zu einer Verbesserung der Lebensqua- feuchte Luft entweichen kann.
Therapieformen [6sung. Dabei kommen auch compu- litat beitragen” betont Dr. Na. &

zum Einsatz: tergestutzte Trainingsprogramme

do

© laias, mehdilfl— stoek
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Lesen ist eine wunderschdne Reise, ohne sich bewegen zu
(Y ) - mussen. Der Winter bietet die ideale Gelegenheit, endlich

S a C jene Blicher zu genieBen, die schon lange auf Ihrer Liste
u r Ie stehen. Es gibt nichts Schoneres, als in ein Buch einzutau-

chen, wahrend man in einem Sessel neben dem Kamin
- sitzt und heiBen Kakao schlirft.

J h r z I Manche Lesegruppen und Internetforen bieten auch die
Moglichkeit, das eigene Leseerlebnis mit anderen zu teilen.

Ein groBer Vorteil ist, dass man durch den Austausch mit

anderen Lesern neue Perspektiven und Einsichten gewin-

nen kann. Zudem kann gemeinsames Lesen motivierend
wirken und den Spal3 am Buch noch steigern.

E 1} spa n “ende j/ WA 0 0 r - ALLEIN (€39EN ODER. GEMEINGAM EINTAULHEN
Ho

©AI<’|‘)zer0va—s e 4

WEZDEN ST€ LReATay Bead MALEN

Malen entspannt, macht gllicklich, fordert die geistige Ge-
sundheit und ist fir jeden zuganglich. Es geht beim Malen
nicht um Perfektion, sondern um den Prozess selbst. Ob
das Ergebnis museumsreif ist, spielt keine Rolle, entscheidend
ist der Ausdruck der eigenen Kreativitat. Schon wenige
Minuten mit Farben und Papier kdnnen einen positiven
Effekt haben.

LEQNEN STE€ EINE NEUE SUCACHE : OSTIRgp_SICRe
Eine neue Sprache zu lernen ist mehr als nur Kommunikation. : f
Sie scharfen dabei lhren Geist, trainieren lhr Gedachtnis
und starken Ihre Konzentration. Wahlen Sie einfach eine

Der Winter mit

Schnee und . > Pl BB s i W o Sprache, die Sie schon immer fasziniert hat. Zum Uben kén-
Schmuddel- AT i ' o5, S Uy nen Sie sich mit einem Tandempartner oder einer Tandem-

. . e h apay L ofW J partnerin austauschen. Vielleicht kénnen Sie am Ende des
wetter Ist die . ¥ A\ —— — | g Winters bereits einfache Gesprache flhren.

ideale Zeit, es

sich drinnen e N S _. . cochABED 0vOANTSTEREN
gemutlich zu - : i , - P Gemeinsam kochen macht einfach mehr SpaB als allein am
machen und . _ = & _. \ ¥ - % 4 = ! Herd zu stehen. Gerade denjenigen, die sich oft nicht zum

\ ! ! A o Kochen aufraffen kénnen, sollten regelmaBig Freunde zum
kreativ zu e - o | . a— @ Kochabend einladen. Gemeinsam wird entschieden, wie
W=lgel=lal ie 7 - — N g e . ; i 1Y ! : die A'L'Jfgab_en verteilt werqen: Eine Person s_chneidgt das

h = . 3 pE Bty \ ; = Gemdse, eine andere bereitet SoBen und Dips zu, jemand
}‘r_ | “ mariniert und brat, wahrend eine vierte Person sich ums
' Kochen kiimmert.

apropos gipt
Tipps, wie man

die Zeit in den : e T S oy QUTTERY ATNTING (kegAMIE BeMALEV W o
i i _ . " _ L . Um lhre Zeit auf kreative Weise zu gestalten, bietet sich eine - f P
elgenen VIGE . . il sy besondere Idee an: Pottery Painting. Dabei entwirft man
wanden ab- - = & Ty - ' ein individuelles Muster und gestaltet zum Beispiel eine
wechslungs- =, W e ganz personliche Tasse. Sie konnen Pottery Painting lernen,
. d : ' £ T —~ indem Sie einen Keramik-Mal-Workshop besuchen, der eine
reich geStalten e : . s s Auswahl an Keramikrohlingen, Farben und Werkzeugen

bietet und das anschlieBende Brennen Ubernimmt. |

|<8 nn. % - &= milovelen — stock.adobe.com
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GESCHMEIDIG

esonders in den Wintermonaten neigen wir vermehrt zu trockener Haut. Die

trockene Heizungsluft entzieht unserem groten Organ wertvolle Feuch-

tigkeit, wodurch sie empfindlich
und rau erscheint. Auch die geringe Luft-
feuchtigkeit im Freien tragt bei kalten
Temperaturen dazu bei, dass die Haut
austrocknet. apropos kennt die wich-
tigsten Hautpflegetipps.

Safte, Limonaden
oder Kaffee sind
jedoch kein gleichwerti-
ger Ersatz flir Wasser.

Trockene Haut zeigt sich haufig
durch feine, weiBliche Schiippchen
oder kleine Faltchen. Nicht selten
treten auch Juckreiz und leichte R6-
tungen auf. Zudem verliert die Haut
mit zunehmendem Alter die Eigen-
schaft, sich selbst zu fetten. Daher
leiden altere Menschen haufiger
unter trockener Haut und Juckreiz.

Duschen oder
baden Sie mog-
lichst nicht haufiger
als einmal taglich.
Halten Sie sich moglichst
kurz in der Dusche oder der
Badewanne auf und achten Sie auf
eine lauwarme Wassertemperatur

bei rund 32 Grad. So verhindern

Sie, dass lhre Haut zu viel Feuchtig-
keit verliert, denn beim Waschen
werden schiitzende Lipide entfernt,
die nicht sofort wieder vom Kérper
nachproduziert werden kénnen. Eine
zu lange oder zu heiBe Dusche kann
zudem die Durchblutung beeintrach-
tigen und die natlrliche Schutzbarri-
ere der Haut schwachen. Ein weiterer
hilfreicher Pflegetipp bei trockener
Haut ist, ein pH-neutrales Duschgel
zu verwenden, welches den natlr-
lichen Saureschutzmantel der Haut
nicht stort.

TIPPS GEGEN TROCKENE
HAUT
Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
ist entscheidend fur den Feuchtig-
keitshaushalt der Haut. Wasser wirkt
sich nicht nur auf lhren Stoffwechsel
aus, sondern verleiht Ihrer Haut Elas-
tizitat und Vitalitat. Es gilt als eines
der wirksamsten nattrlichen Mittel
gegen trockene Haut.

= Um lhre Haut opti-
E mal zu versorgen,

empfiehlt es sich,
taglich etwa zwei
Liter Wasser auf
den Tag ver-
teilt zu sich zu
nehmen. StBe

HaUt /(i

RATGEBER UND SERVICE

Wenn Sie eine Hautpflege
verwenden mochten, konnen
Sie diese sowohl morgens

als auch abends auf-

tragen. Die Uhrzeit

spielt dabei keine
entscheidende

Rolle. Sie soll- *"_"T_._
ten sich aber =
maoglichst direkt

nach dem Duschen, Rt

Baden oder Waschen

eincremen. Am besten

erfolgt die Anwendung

auf noch leicht feuchter Haut,
nachdem Sie sie sanft mit einem
Handtuch abgetupft haben. So kann
die Creme oder Lotion die vorhandene
Feuchtigkeit optimal einschlieBen.
Grundsatzlich gilt: Je trockener die
Haut, desto eher sind reichhaltige
Produkte mit hohem Olanteil zu
empfehlen. Diese bilden eine schiit-
zende Schicht auf der Haut und
helfen, Feuchtigkeit zu bewahren.
Fur fettige oder empfindlich gereizte
Haut eignen sich hingegen leichte,
wasserbasierte Produkte besser. Sie
versorgen die Haut mit Feuchtigkeit,
ohne sie zu verschlieBen.

-

Sl

==

lhre Ernahrung hat starke

Auswirkungen auf Ihre Haut.
Eine ausreichende Versorgung

mit Vitaminen, insbesondere

Vitamin A und B tragen zur
Feuchtigkeitsbalance Ihres
Kérpers bei. Vitamin A findet
sich in tierischen Produkten
wie Leber, Eiern und Milch-
produkten sowie in pflanz-
lichen Lebensmitteln wie
Karotten, StiBkartoffeln

r. und grinem Blattge-

, | muse. Gleichzeitig
konnen bestimmte
Lebensmittel

trockene Haut

beglnstigen.

Beispielsweise
entzieht Salz

dem Korper
Flissigkeit
und sollte
daher nur in MaBen
konsumiert werden. ®
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eit dem 21. November duftet

es rund um den Dom wieder

nach gebrannten Mandeln
und Gliihwein: Der Aachener
Weihnachtsmarkt hat seine Buden
geoéffnet. Wie jedes Jahr gibt es
dort taglich von 11 bis 21 Uhr ver-
schiedenste Stande und Attraktio-
nen zu entdecken. Besucherinnen
und Besucher stehen vor der Qual
der Wahl: Herzhafte oder siiBe
Kost? Klassischer Gliihwein oder
lieber mal ein heiBer Cocktail? ap-
ropos verschafft Abhilfe: Der Ge-
heimtipp-Guide verrat persénliche
Favoriten und leckere Highlights.

Printen und Aachen gehdren zusam-
men wie die Uniklinik und ihr griner
Teppich. Kein Wunder also, dass alle
bekannten Printenbacker der Stadt auf
dem Aachener Weihnachtsmarkt ver-
treten sind. Das Geback selbst ist Uber
die Stadtgrenze hinaus popular und
langst kein Geheimtipp mehr. Zum
Event locken manche Hersteller jedoch
mit Live-Printenbackereien, in denen
die leckeren Sttickchen frisch vor Ort
hergestellt werden. Wer denkt, Printen
konnten nicht besser sein, sollte sie
dort einmal warm probieren!

Die , Ocher Woérter” sind ebenfalls
keine Neulinge auf dem Aachener

RATGEBER UND SERVICE

Weihnachtsmarkt. Bereits in den
vorherigen Jahren begeisterten sie
alteingesessene wie zugezogene

. Ocher” mit Merchandise-Artikeln,
dekoriert mit traditioneller Ocher
Mundart. Neu ist allerdings in diesem
Jahr die brandneue Kollektion, die auf
dem Markt zum ersten Mal auBerhalb
der Onlinewelt vorgestellt wird. Es gibt
wieder Becher, Schalen, Glaser, Jute-
beutel, Kalender, Socken — ein Sttick
Aachen fir zu Hause oder unterwegs.
Welche Platt-Begriffe die neue Kollek-
tion mit sich bringt, verraten wir an
dieser Stelle jedoch noch nicht. Das
mussen Besucherinnen und Besucher
zuU gegebener Zeit selbst herausfinden,
auf dem Katschhof direkt gegentber
des Ocher Glihweintreffs.

Auch in diesem Jahr bietet der Stand
,Flachmann” eine interessante Alter-
native zum herkommlichen Glihwein.
Im ikonischen Glas-Flachmann
konnen Besucherinnen und Besucher
zwischen vier verschiedenen heien
Cocktails wahlen. Angeboten werden
ein stBlich-frischer Hot-Gin mit Apfel
und Holunder, ein weihnachtlicher
Hot-Amaretto-Kirsche oder -Apfel
und eine winterliche, heiBe Variation
des Sommertrendgetranks, der Hot-
Aperol-Birne. Fiir den alkoholfreien
Genuss bieten die Betreiber heiBen
Apfel- oder Kirsch-Punsch an.

3.2025 19
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FAMILIE UND KULTUR

Wie Gehirv und Wirbel-
saunle zusammenarbeiten

Unser Gehirw ist fir uns selr wichtig: €s sorgt dafiir, dass wir
sprechew, filhlen, denken und unseren Ksrper bewegen ksnven,
Viele dieser Vorgange lanfen antomatisch ab, ohve dass wir
dariiber grok nachdenken. Doch wie funktioniert das genau? Und
wie gelangen die Befehle vom Gehirn en den Muskeln?

20 2propos 3.2025

denkst du daran. Dieser Schritt
passiert im Gehirn. Dann schickt
das Gehirn eine Nachricht an deine
Beinmuskeln mit dem Befehl zu springen.
Damit die Nachricht ankommt, braucht
es eine Verbindung. Diese Verbindung
nennen wir Rickenmark.

Stell dir vor, du willst springen. Zuerst

DAS RUCKENMARK: LEITUNG
ZWISCHEN GEHIRN UND KORPER
Das Ruckenmark liegt geschutzt

in der Wirbelsaule. Es besteht aus
vielen Nervenbahnen, die wie Kabel
funktionieren. Sie leiten Informationen
vom Gehirn in den Korper und
umgekehrt. So kann das Gehirn
Bewegungen steuern und gleichzeitig
Reize aus der Umgebung empfangen.

Angenommen, du tauchst deine Hand
in warmes Wasser. Sofort bemerken
die Nerven in deiner Haut die Warme.
Sie schicken die Information Uber

das RUckenmark zum Gehirn. Dieses
verarbeitet die Information und du
merkst, dass das Wasser warm ist.

WAS PASSIERT, WENN DAS
RUCKENMARK VERLETZT ODER
KAPUTT IST?

Ist das Ruckenmark verletzt oder
kaputt, stoppt der Nachrichtenfluss.
Das kann dazu fuhren, dass die Person
bestimmte Korperteile nicht mehr
bewegen oder splren kann. Arztinnen
und Arzte sprechen dann von einer
Querschnittslahmung. Je nachdem, an
welcher Stelle das Rickenmark verletzt

FAMILIE UND KULTUR

ist, sind unterschiedliche Bereiche
betroffen. Liegt die Verletzung weiter
unten, bleiben die Arme oft beweglich.
Ist der Schaden weiter oben, kann die
Bewegungsfahigkeit stark eingeschrankt
sein.

Dank des Zusammenspiels von

Gehirn, Riickenmark und Nerven

konnen wir uns bewegen, fiihlen
und unseren Korper steuern.

GUT ZU WISSEN: NEURONENNETZ
Im vorherigen Text hast du erfahren,
dass das Gehirn Nachrichten an den
Korper sendet und Reize empfangt.
Damit das funktioniert, braucht es ein
ausgekligeltes System im Inneren des
Gehirns: das Neuronennetz.

Das Gehirn besteht aus vielen Nerven, die
Neuronen heiBen. Die Neuronen sind wie
ein groBes Netz miteinander verbunden.
Uber das Netz werden die Informationen
blitzschnell weitergeleitet. Zwischen den
Neuronen gibt es Verbindungsstellen.
Diese heiBen Synapsen. Die Synapsen
wandeln die Nachrichten in elektrische
oder chemische Signale um. Das ist wie
eine geheime Sprache, die das Gehirn
versteht.

Wenn du etwas haufiger Gbst, wie
Lesen oder Rechnen, trainierst du die
Verbindung zwischen den Neuronen.
Dein Gehirn merkt sich Dinge schneller
und wird immer besser darin, Aufgaben
zu losen. W
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FUR DEZEMBER

ie kalte Jahreszeit hat in Aachen ihren eigenen Reiz, der liber den
allseits bekannten Weihnachtsmarkt hinausgeht. Hier sind zwei Tipps,
um den Dezember abwechslungsreich zu gestalten.

WARME TANKEN IN DER CAROLUS THERME ’

Manchmal gibt es nichts Schoneres als die e d

Winterkalte einfach wegzuwarmen. In den A o
Carolus Thermen wartet genau das richtige

Kontrastprogramm: heiBes Thermalwasser,

,\

wohltuende Saunen und ein Hauch von A A
Urlaub mitten in Aachen. Hier |Iasst sich | ; o
wunderbar entspannen, wanhrend drauiBen :
die Temperaturen sinken. Wer sich richtig 4 s

belohnen will, kann nach dem Wasserbad \ Py T
noch das hauseigene Restaurant besuchen. | ]

Wer im Winter Lust auf Abenteuer hat, ist im Escape -Room bestens aufgehoben. Statt
Kalte und Regen wartet hier ein Ratselparcours mit Teamgeist und Adrenalinkick. In
Aachen gibt es verschiedene Veranstalter, die alle inr eigenes Sortiment an Abenteuern
MIit sich bringen. FUr Fans von Film und Fernsehen gibt es Raume, die von aktuellen Serien
wie Stranger Things oder The Witcher inspiriert sind. Aber auch im Setting alterer Film-
klassiker wie Indiana Jones oder Herr der Ringe konnt inr auf Schnitzel-
oo ). g jagd gehen. Besonders interessant: Der VVeranstalter ,aixscape”
/’ hat seine Ratselraume von historischen Aachener Sagen
. und Legenden ingpirieren lassen, zum Beispiel von der
—"_;\ als Hexe angeklagten Adeligen Katharina von Thenen.
. Aber keine Bange — auch Geschichtsmuffel konnen

-

e

, % | o — den Raum losen. Vorkenntnisse sind dabei nicht
T e erforderlich. B
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Deutschland fast 50 Kinder zur

Welt, deren Herzen nicht im rich-
tigen Takt schlagen. Bei manchen von
ihnen liegt ein sogenannter AV-Block
vor. Dabei handelt es sich um eine
schwerwiegende Storung der elekt-
rischen Reizweiterleitung im Herzen.
Fr diese kleinen Patientinnen und
Patienten bedeutet das meist eine
lebenslange Abhangigkeit von einem
technischen Herzschrittmacher — mit
allen Risiken, Einschrankungen und
wiederkehrenden Operationen, die
damit verbunden sind.
Das Projekt BioPacer der Stiftung
Universitatsmedizin Aachen mochte
diesen Kindern eine neue Perspektive
geben: einen biologischen Herz-
schrittmacher, der mitwachst, sich
anpasst — und Leben rettet. Entwi-
ckelt wird ein biohybrides Implantat
aus korpereigenen Zellen, das nicht
nur die Reizweiterleitung Ubernimmt,
sondern sich vollstandig in das Herz-
gewebe integriert. Ein Gewebeim-

J edes Jahr kommen allein in

STIFTUNG

Stiftung
Universitatsmedizin
Aachen

BioPacer

Der biologische Herzschrittmacher fur Kinder

plantat, das immunologisch vertrag-
lich, langlebig und sicher ist und die
Notwendigkeit belastender Folge-
operationen drastisch reduzieren
konnte. Die Vision ist revolutionar,
doch der Weg dahin erfordert prazise
Forschung: In einem eigens entwickel-
ten 2-Kammer-Testsystem sollen die
elektrophysiologischen Eigenschaften
des BioPacers untersucht werden:
beispielsweise, wie zuverlassig er
elektrische Impulse Ubertragt, wie er
auf Medikamente reagiert und ob er
sicher vor unerwiinschten Reizrick-
kopplungen schitzt.

Dafir wird lhre Hilfe bendtigt. Der
Prifstand zur Charakterisierung des
BioPacers ist entscheidend flr den
nachsten Schritt zur klinischen An-
wendung — doch es fehlt ein Teil der
Finanzierung. Mit lhrer Spende an die
Stiftung Universitatsmedizin Aachen
helfen Sie, diese innovative Technolo-
gie zur Marktreife zu bringen — und
schenken damit betroffenen Kindern
eine Zukunft mit einem Herz im Takt.

Werden Sie zum Schrittmacher!

SPENDENKONTO:

Sparkasse Aachen, IBAN: DE88 3905 0000 1072 4490 42, BIC: AACSDE33XXX
Wenn Sie eine Spendenquittung winschen, geben Sie bitte Ihre Adresse beim

Uberweisungszweck an.

Oder nutzen Sie ganz einfach das ONLINE-SPENDENFORMULAR auf

www.stiftung-um-aachen.de.
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