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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

seit April 2013 bieten wir fir unsere Patienten am Klinikum
Bamberg auch die operative Versorgung von Schdadelbasis-
tumoren an. Im Rahmen des neu gegrindeten interdiszipli-
naren Bereichs Schadelbasischirurgie Bamberg konnen sich
Patienten mit Tumoren im Bereich der gesamten Schddelba-
sis sowie mit Trigeminusneuralgie und Fazialisspasmus nach
telefonischer Terminvereinbarung in der Schadelbasissprech-
stunde zur Beratung vorstellen. Auch die Nachsorge von Pati-
enten, die an der Schadelbasis operiert wurden, findet in der
neuen Schadelbasissprechstunde statt. Ein professionelles
und erfahrenes Team berdt die Patienten Uber alle verflg-
baren Therapien bei Erkrankungen im Bereich der Schadel-
basis, wobei der operative Schwerpunkt in unserer Klinik auf
minimal-invasive und endoskopische Operationsverfahren
gelegt wird. Zusatzlich bieten wir die Beratung und Durch-
fuhrung von radiochirurgischen Behandlungen an.
Komplexe Falle, die fachlbergreifend behandelt werden
mussen, werden in einer interdisziplinaren Tumorkonferenz
des Tumorzentrums Bamberg zusammen mit den Kollegin-
nen und Kollegen der MKG (Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie), HNO (Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde) und
in speziellen Fallen auch mit den Kollegen der Plastischen
Chirurgie besprochen. Als Leitender Oberarzt der Klinik fur
Neurochirurgie Bamberg und Leiter des Bereichs Schadel-
basischirurgie stehe ich Ihnen fur Fragen telefonisch oder
per E-Mail gerne zur Verflgung.

Frof. Dr: Dr. wied. Geinther C. Fa’gl

Chefarzt der Klinik fur Neurochirurgie



Schadelbasischirurgie
Spektrum

» Schéadelbasistumoren
» Akustikusneurinome (=Vestibularisschwannome)
» Schadelbasismeningeome
» Schadelbasismetastasen
» Hypophysenadenome
» Chordome/Chondrosarkome

» Epidermoide

>
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Schmerzsyndrome

» Trigeminusneuralgie
(Nervenreizung durch Gefa3schlingen)

» Fazialisspasmus (Neurovaskuldre Kompression)

» Schadelbasisverletzungen

» Schadelbasisfrakturen



Hemispasmus facialis
(unwillktrliches Gesichtszucken)

Unter einem Hemispasmus facialis versteht man ein unwill-
kurliches Zucken im Bereich einer Gesichtshalfte. Die Er-
krankung selbst hat keine gesundheitlichen Folgen, belastet
aber die Patienten psychisch, da sich Betroffene hdufig aus
der Offentlichkeit zurtickziehen. Die Ursache fir diese Er-
krankung ist eine Schadigung der ,Isolierung” (Schwann’'sche
Zellen) des ,nervus facialis” (Gesichtsnerven) durch einen
GefaR-Nerv-Kontakt. Durch die chronische Schadigung der
Isolierschicht des Gesichtsnerven, kommt es dann zu den
unwillkdrlichen und ungewollten Gesichtszuckungen, die
meist nur sehr diskret beginnen und dann im Krankheitsver-
lauf deutlich zunehmen.

Als konservative Therapie steht nur eine lokale Botulinum-
toxin Injektion zur Verfigung, jedoch behebt dies nicht die
Ursache der Erkrankung, lediglich die Symptome. Diese In-
jektion muss auch regelmal3ig wiederholt werden, da sie ihre
Wirkung verliert. Bei den meisten Patienten die unter einem
Hemispasmus facialis leiden, ist nicht bekannt, dass die Ursa-
che dieser Erkrankung Uber eine minimal-invasive Operation
dauerhaft behoben werden kann. In unserer Klinik wird der
Hemispasmus facialis Navigations- und Endoskopie gestutzt
und unter standiger Uberwachung der Hirnnervenstrome
durchgefthrt. Im Rahmen der Operation wird eine Unter-
polsterung der Gefaldschlinge, die an dem ,nervus facialis”
anliegt, eingebracht. Dies fuhrt dann bei fast allen Patienten
zu einer sofortigen und dauerhaften Beschwerdefreiheit.



Trigeminusneuralgie
(Gesichtsschmerz)

Als Trigeminusneuralgie wird ein Gesichtsschmerz im Ver-
sorgungsbereich des Nervus Trigeminus beschrieben. Der
Nerv hat drei Aste (Stirnast, Wange und Unterkiefer), in de-
nen typischerweise die Schmerzen auftreten. Als Ursache
fur die typische Trigeminusneuralgie liegt ein Gefal3-Nerv-
Kontakt vor, durch den auf Grund der chronischen Reizung
des Nervs durch das GefalR3, die ,Isolierschicht” des Nerven
(Schwannsche Zellen) geschadigt wird. Durch diese Schadi-
gung der Nervenisolierung kommt das bei nur minimalen
Reizen zu massiven einschiellenden Schmerzen, die oft
mehrere Minuten andauern konnen. Die Lebensqualitat der
Patienten, die unter dieser chronischen Erkrankung leiden,
ist massiv eingeschrankt und fuhrt sehr oft zur Depression.
Man unterscheidet zwischen der typischen und atypischen
Trigeminusneuralgie. Als erste Behandlung sollte in beiden
Fallen ein medikamentoser Behandlungsversuch durchge-
fuhrt werden, der vorerst nur die Symptome behandelt. Die
eigentliche Ursache kann bei der typischen Trigeminusneur-
algie nur operativ durch Jannetta behoben werden. Hier wird
eine Unterpolsterung unter die Gefa3schlinge eingebracht,
was in den meisten Fallen zu einer volligen Beschwerdefrei-
heit der Patienten mit einer typischen Trigeminusneuralgie
fuhrt. In unserer Klinik wird dieser Eingriff Uber einen mini-
mal-invasiven Zugang Navigations- und Endoskopie gestutzt
durchgefthrt. Wahrend der gesamten Operation wird ein
sogenanntes intraoperatives Monitoring (Uberwachung der
Nervenstrome) durchgefuhrt um sicher zu stellen, dass alle
Nerven intakt sind und dass durch die Operation kein Scha-
den an den Hirnnerven entsteht. Patienten, die sich einer
minimal-invasiven Jannette Operation unterzogen haben,
berichten Uber eine Wiedererlangung ihrer Lebensqualitdt
und Uber ein neues LebensgefUhl. Auch eine Trigeminus-
neuralgie, die im Rahmen einer multiplen Sklerose auftritt,
kann bei einem eindeutigen Gefalinervenkontakt operativ
gut behandelt werden. Als alternative Therapieverfahren
stehen die radiochirurgische Behandlung und die Thermo-
koagulation zur Verfugung.



Kontakt

Klinik fir Neurochirurgie
Prof. Dr. Dr. med. Gunther C. Feigl

» Chefarzt der Klinik fir Neurochirurgie

» Leiter des Hirntumorzentrum

» Leiter des Schadelbasiszentrum

» Professor of Neurosurgery (IAM) Houston
Methodist, Houston Texas

» Faculty Member Houston Methodist
Research Institute, Houston Texas

& neurochirurgie@sozialstiftung-bamberg.de

APZ Neuronetz Bamberg

Allgemeine Neurochirurgische Sprechstunde
Schadelbasis-Sprechstunde
Hirntumor-Sprechstunde

Klinikum am Bruderwald, 6. Stock

Buger Stral3e 80 | 96049 Bamberg

&, 0951 519-39370

& 0951 519-393720

& neuronetz@neuronetz-bamberg.de

APZ Forchheim

Allgemeine Neurochirurgische Sprechstunde
Nurnberger Stralle 9a | 91301 Forchheim
€. 0919113139

&= 09197 14504

Chefarztsprechstunde

Herz-Hirn-Zentrum im Klinikum am Bruderwald, 5. Stock
Buger Stral3e 80 | 96049 Bamberg

&, 0951 503-12181

Stationdre Aufnahme

Ambulanz der Klinik fir Neurochirurgie
Klinikum am Bruderwald, 5. Stock
Buger Stral3e 80 | 96049 Bamberg

& 0951 503-12182

== 0957 503-12199

Notfélle
Wir sind rund um die Uhr fur Sie dal
€. 0951 503-13340 (Zentrale Notaufnahme)
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Info

In der Klinik fur Neurochirurgie kommt die Visualisie-
rungsplattform Surgical Theater zum Einsatz. Mithilfe
virtueller und erweiterter Realitat kodnnen die operati-
ven Eingriffe abgestimmt auf die individuelle Anatomie
und Pathologie der Patientinnen und Patienten geplant
und durchgefuhrt werden. Die neuartige 3D-Technik
ermoglicht auch eine Reise durch den menschlichen
Korper. So kénnen Betroffene Uber einzelne Operati-
onsschritte, angepasst an die individuelle Erkrankungs-
situation, in virtuellen Szenarien aufgeklart werden.
Die Patientinnen und Patienten sollen dadurch auf
reale Behandlungssituationen noch besser vorbereitet
werden und ihre Angste und Unsicherheiten Uberwin-
den.
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