Diagnostik & Therapie

Interdisziplindres Expertenwissen nutzen

Dank verbesserter Operationstechnik und -methoden kann
Schadelbasispatienten heute wesentlich besser geholfen werden

,Eine intensive interdisziplindre Zusam-
menarbeit ist gerade bei Operationen an
der Schadelbasis sehr wichtig. Schlieflich
machen angeborene Fehlbildungen,
Frakturen und Tumoren vor Facher-
grenzennichthalt”, sagt der Direktor
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Chirur-
gie, Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mos-
gau, und erldutert das Zusammen-
wirken der verschiedenen Fachdiszi-
plinen am Beispiel eines in die Scha-
delbasis eingewachsenen Tumors.
Gemeinsam fanden die Arzteaus der
MKG-Chirurgie/Plastische Chirur-
gie und der Neurochirurgie den op-
timalen operativen Zugang und da-
mit den besten Weg zur Tumorent-
fernung. , Dassichertden Operations-
erfolgund erspart dem Patienten zu-
sdtzliche Risiken.”

Diskutiert wurden dieser und zahl-
reiche weitere Félle auf dem Sympo-
sium, Interdisziplinédre Behandlungskon-
zepte der Orbita und Schidelbasis”, das
am 15. Juli 2006 am Universititsklini-
kum Jena unter Leitung von Prof. Hilmar
Gudziol, Prof. Rolf Kalff, Prof. Jiirgen Stro-
belund Prof. Stefan Schultze-Mosgau statt-
fand. Etwa 200 Mediziner - Neurochirur-
gen, MKG-Chirurgen, Plastische Chirur-
gen und Chirurgen verschiedener ande-
rer Disziplinen, Anédsthesisten, HNO-Arz-
te, Augendrzte und Radiologen - aus zahl-
reichen deutschen Kliniken und Praxen
warennach Lobeda gekommen, um aktu-
elle interdisziplindre Behandlungskon-
zepte zu diskutieren und Erfahrungenaus-
zutauschen.

Am Universitidtsklinikum Jena wurde
Endeletzten Jahreseineinterdisziplindre
Schéddelbasisgruppe gegriindet, die Spe-
zialisten der Kliniken fiir MKG-Chirur-
gie/Plastische Chirurgie, Neurochirurgie,
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten so-
wie Augenheilkunde vereint. Referenten

Tumor im Bereich des linken
Kiefergelenkes mit Einwachsen
in die Schidelbasis, hierdurch
war eine Munddffnung fiir den
Patienten unmaoglich geworden

dervier Jenaer Kliniken informierten iiber
die interdisziplindre Behandlung von
Defekten am Gesichtsschiadel, von Tu-

moren im Bereich der Orbita (Augen-
hohle) und der Schidelbasis, das Mana-
gement bei Schadel-Hirn-Verletzungen,
die Behandlung von Tumoren des Mittel-
ohres und der Nasennebenhohlen sowie
von Mittelgesichts- und Orbitafrakturen.
Sie erlduterten die interdisziplinére plas-
tische Rekonstruktion der Augenhohle
und stellten aktuelle Konzepte zur The-
rapie mit CAD/CAM-gefertigten Scha-
delimplantaten vor.

Die Jenaer interdisziplindre Schadel-
basisgruppeist die einzige in Thiiringen.
Arbeitsgruppen dieser Art sind auch an
den deutschen Universitatsklinika noch
nicht selbstverstandlich. Dabei haben sie
entscheidende Vorteile: Operationen wer-
dennachintensiver Beratung gemeinsam
geplantund durchgefiihrt. Die beteiligten
Fachdisziplinen haben die Moglichkeit,
ihre ganz spezifischen Starken einzubrin-
gen, was sich sehr positiv auf den Ope-
rationsverlauf und das Ergebnis der teil-

2-jidhrige Patientin mit
Goldenhar-Syndrom,
einer Fehlbildung, die
in diesem Fall mit dem
Fehlen des Unterkiefers
aufder rechten Seite ein-
hergeht

rechts: Zustand nach
Rekonstruktion des Un-
terkiefers mit einem
mikrovaskuliren kno-
chernen Transplantat

KM- auline: www.med.uni-jena.de

Zustand nach Tumorresektion
und Rekonstruktion des Kiefer-
gelenkes mit einem mikro-
vaskuliren knochernen Trans-
plantat; die ungehinderte Mund-
offnung ist wieder moglich

weise duflerst komplizierten chirurgi-
schen und mikrochirurgischen Eingriffe
auswirkt. Prof. Schultze-Mosgau verweist
auf die grofien Fortschritte, die sich
in den letzten Jahren auf dem Gebiet
der Schadelbasis- und Orbitachirur-
gie vollzogen haben, und erldutert
dies am Beispiel der computerge-
steuerten Navigation: Diese hilft dem
Operateur, den optimalen Zugangs-
weg zu finden, das Operationsgebiet
punktgenau anzusteuern und sehr
prézise zu arbeiten. Schlieflich er-
moglicht sie die intraoperative Si-
mulation der Instrumentenfithrung
und die Einbindung von Mikroskop
und Endoskop bei minimal-invasi-
ven Operationen an der Schiadelba-
sis, in der Orbita und den Nasenne-
benhohlen. Ein solches hochmoder-
nes Navigationssystem steht in der
Jenaer Klinik fiir Neurochirurgie zur
Verfiigung.

Operiert werden neben Fehlbildungen,
Frakturen und Entztindungen vor allem
gut- und bosartige Tumoren, die an der
Schiédelbasis entstanden oder in diese ein-
gewachsen sind. ,Noch vor einem Jahr-
zehnt konnte man in vielen Féllen nicht
oder nur bedingt helfen, heute ist dies
dank einer deutlich besseren Operations-
technik, verbesserter Operationsmetho-
den und einer effektiven interdisziplina-
ren Zusammenarbeit hoch spezialisierter
Teams wesentlich besser moglich”, sagt
Prof. Schultze-Mosgau. Er verweist auf
neu entwickelte und in Jena eingefiihr-
te Techniken wie die Orbitaboden- und
-rahmenrekonstruktion mit Split-Trans-
plantaten vom Schéddeldach und auf eines
der aktuellen Forschungsprojekte seiner
Klinik: Um die Einheilungsprozessekiinst-
licher Implantate zu beschleunigen und
weiter zu verbessern, arbeiten Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen des UK]
und der Ludwig-Maximilians-Universi-

Orbitarahmenrekon-
struktion nach Tumor-
erkrankung mit kno-
chernem Split-Trans-
plantat vom Schidel-
dach und Rekonstruk-
tion des Schideldaches
mit CAD/CAM-gefer-
tigten Implantat durch
die Kliniken fiir MKG-
Chirurgie/Plastische
Chirurgie und Neuro-
chirurgie
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Aus der Fakultat/KM-Ausstellung

tat Miinchen daran, Titanplatten
mit Wachstumsfaktoren und Pro-
teinen biologisch zu aktivieren.

,,Die hohe Qualitit unserer inter-
disziplindren Arbeit hat sich in
der Region und dariiber hinaus
herumgesprochen. So werden Pa-
tienten mit komplizierten Frak-
turen des Gesichtsschiddels aus
anderen Thiiringer Krankenhéu-
sern teilweise nach Jena verlegt
und auch Patienten aus benach-
barten Bundesldandern finden den

allein 322 Mittelgesichtstraumata
behandelt wurden, 88 gemein-
sam mit der Augenklinik, 21 mit
der Neurochirurgischen und 9
mit der HNO-Klinik.

,Selbstverstandlich steht bei al-
len Operationen die Wiederher-
stellung einer moglichst guten
Funktionalitdt im Vordergrund.
Dochdasreichtheuteldngstnicht
mehr”, sagt Prof. Schultze-Mos-
gau. , Wir bemiithen uns deshalb,
auch dsthetischmoglichst perfekt

Ausgedehnte Frakturen im Bereich Zustand nach gemeinsamer Fraktur-
von Gesichts- und Hirnschidel in- versorgung durch die Kliniken fiir

zu arbeiten und das vorhandene

MKG-Chirurgie/Plastische Chirurgie technische und operative Poten-
und Neurochirurgie zial optimal zu nutzen.”  mv

Weg zuuns”, sagt Prof. Schultze-
Mosgau, an dessen Klinik zwi- folge eines Verkehrsunfalls
schen April 2005 und Juni 2006
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