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Préambel

Das Spezialfach Neurochirurgie umfasst die Diagnose, die operative und nicht-operative Behandlung
(unter anderem Prévention, Diagnose, Evaluierung, Behandlung, intensivmedizinische Betreuung und
Rehabilitation) von Patienten / Patientinnen mit Pathologien die das zentrale und periphere (und
autonome) Nervensystem betreffen, einschlieRlich ihrer versorgenden GefiRe und stiitzenden
Elemente (Wirbelsiule), sowie die operative und nicht-operative Behandlung von Schmerz. Dies
umfasst die addquate Behandlung von Erkrankungen (neoplastisch, traumatisch, vaskuldr,
entziindlich, degenerativ, kongenital, genetisch, idiopathisch oder durch Missbildungen) des Gehirns
und seiner Hiillen sowie des Schidels und den versorgenden BlutgefiRen einschliefflich der
extrakranialen Carotiden und Vertebralarterien, Erkrankungen der Hypophyse, Erkrankungen der
Hirnnerven, Spinalnerven, peripheren Nerven und Erkrankungen des autonomen Nervensystems,
Erkrankungen des Riickenmarks und seiner Hilllen sowle Erkrankungen der Wirbelsiule einschlieRlich
jener die einer Behandlung mittels Fusion oder Stabilisierung bendtigen.

Neurotraumatologie

Die Versorgung von Patienten mit Schiddel-Hirn-Traumen und Patienten mit Wirbelsdulentraumen
mit Beteiligung von Riickenmark oder Cauda ist eine Kernkompetenz der Neurochirurgie

Dies betrifft sowohl die Indikation fiir oder gegen eine operative Behandlung, die operative und
nicht-operative Behandlung selbst, sowie das gesamte Management dieser Patienten im Rahmen der
notwendigen préd-, peri- und postoperativen Diagnostik und Behandlung einschlieRlich der
neurochirurgischen Intensivtherapie.
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Sowohl die angloamerikanischen als auch die deutschsprachigen Leitlinien zur Behandlung des
Neurotraumas bestatigen ausnahmslos die Kernkompetenz des Faches Neurochirurgie fiir dieses
Tatigkeitsfeld, und dariiber hinaus einen signifikant positiven Einfluss auf das Outcome von
Neurotraumapatienten durch addquate neuro-intensivmedizinische Betreuung mit multimodalem

Neuromonitoring %,

Da die Entwicklung der medizinischen Versorgungsstrukturen auch in Osterreich Resourcen biindeln
wird und fiir die Versorgung von Traumapatienten Traumazentren entstehen werden, ist vor der
Planung bzw. Errichtung eine addquate Versorgungsstruktur zu definieren (Anmerkung: die
Strukturqualitatskriterien fiir Traumazentren sind derzeit noch in keiner Weise definiert, hier besteht
dringender Handlungsbedarf). Schadel-Hirn-Traumen und spinale Traumen mit neurologischer
Beteiligung sind neurochirurgisch unter Beriicksichtigung der im OSG definierten
Strukturqualitétskriterien zu behandeln.

Bei bereits bestehenden Strukturen sind lokale Gegebenheiten zu beriicksichtigen, wobei auch hier
kinftig MaRnahmen zu planen sind, dass Patienten mit Neurotraumen prinzipiell an
neurochirurgischen Versorgungseinheiten behandelt werden. Dies betrifft vorab eine entsprechende
Organisation der Primédrtransporte fiir Traumapatienten mit erkennbarer Diagnose eines
Neurotraumas. Fiir die Versorgung von polytraumatisierten Patienten mit Neurotrauma ist die
Behandlung im interdisziplindren Verbund sicherzustellen. Dies gilt gleichermaBen fiir die
Behandlung solcher Patienten in Versorgungseinheiten, an denen keine Neurochirurgie verortet ist,
wobei interdisziplindr zu entscheiden ist, ob gegebenenfalls ein Sekundirtransport an eine
neurochirurgische Versorgungseinheit zweckmiRig ist.

Fiir die gegebenenfalls akut notwendige operative Behandlung von Neurotraumapatienten an nicht-
neurochirurgischen Versorgungseinheiten — vorzugsweise durch Neurochirurginnen — miissen die fiir
neurochirurgische Operationseinheiten im 0SG vorgesehenen Strukturqualitétskriterien erfiillt sein.

Fiir die Osterreichische Gesellschaft fiir Neurochirurgie.
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