Das Neurozentrum stellt eines der modernsten Gebdude
des Universitdtsklinikums Freiburg dar. Hier sind unter
einem Dach die fiir Erkrankungen des Nervensystems zu-
stdndigen Fachabteilungen vereint.
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Uberregionaler Schwerpunkt

Jahrlich betreuen wir in der Klinik fir Neurochirurgie
mehr als 100 Patienten mit der seltenen von Hippel-
Lindau (VHL) Krankheit und Hamangioblastomen aus
ganz Deutschland.
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Was ist ein Himangioblastom?

Hamangioblastome sind gutartige Tumore, die
meist im Kleinhirn oder Riuckenmark vorkommen.
Diese Tumore treten sporadisch oder familiar ge-
hauft im Rahmen der von Hippel-Lindau Krankheit
auf.

Abb. 1:

Hdmangioblastome
im Kleinhirn und Hirn-
stamm (im Bild hellrot
| markiert) verursachen
hauptsdchlich Kopf-

P schmerzen, Ubelkeit

| und Gleichgewichts-
stérungen. Ferner

| kdnnen Storungen der
B Atmung und Schluck-
stérungen hinzutre-
ten.

Wie werden Hamangioblastome be-
handelt?

Im Allgemeinen wachsen die Tumore langsam, so
dass eine jahrliche Kontrolluntersuchung mittels
Kernspintomographie ausreicht, um rechtzeitig
eingreifen zu konnen. Ist eine Behandlung notig,
wird der Tumor mikrochirurgisch entfernt. Da es
sich um gutartige Lasionen handelt, konnen die
Tumore fast immer vollstandig entfernt werden.

Was ist die von Hippel-Lindau Krankheit?

Die von Hippel-Lindau Krankheit stellt ein seltenes
erbliches Tumorsyndrom dar. Betroffene Patienten
konnen neben Hamangioblastomen auch Augen-
tumore (Retinale Angiome), Nierentumore und
Tumore der Nebenniere (Phdochromozytome)
entwickeln. AuBerdem konnen Tumore im Innen-
ohr, den Nebenhoden und der Bauchspeicheldruse
auftreten.

Abb. 2:

Treten Himangio-
blastome im Riicken-
mark auf (im Bild rechts
hellrot markiert), so
entwickeln die be-
troffenen Patienten
zumeist eine Gangunsi-
cherheit. Spdter kénnen
Ldhmungserscheinun-
gen und Stérungen
beim Stuhlgang und
Wasserlassen hinzutre-
ten.

Abb. 3:

Die schematische
Darstellung links zeigt
die Bereiche, die von
der VHL-Krankheit be-
fallen werden kdnnen,
wie z.B. die Augen,
das Kleinhirn, das
Riickenmark (hier gelb
markiert), die Nieren
und Nebennieren, die
Bauchspeicheldrtise
und die Nebenhoden
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Durch einen Gentest, der hier in Freiburg durchge-
flhrt wird, kann die Krankheit festgestellt werden.
Bei den betroffenen Patienten wird ein jahrliches
Screening-Programm durchgefihrt, welches eine
Kernspintomographie des Nervensystems und der
Bauchorgane, eine Augenuntersuchung sowie La-
boruntersuchungen einschlielst. Daneben sollte

(hier nicht dargestellt).
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auch eine umfassende genetische Beratung erfol-
gen.

Was passiert nach der Operation?

Nach Operationen am Kleinhirn treten nur extrem
selten neurologische Ausfallserscheinungen auf.
Operationen am Hirnstamm oder Ruckenmark
kénnen mit einer vorubergehenden Gangstorung
verbunden sein, so dass eine stationare Rehabili-
tationsbehandlung empfehlenswert ist. Bleibende
Ausfalle sind selten.

Und wie geht es nach der Operation
weiter?

Wir setzen auf eine intensive stationare und
ambulante Nachbehandlung durch Krankengym-
nastik und Ergotherapie in kooperierenden Rehabi-
litationseinrichtungen.

Durch enge Kooperation mit unseren Partnern
konnen wir lhre Betreuung optimal ausgestalten.



