
 

 

Hands-On-Workshop 
„Chirurgische Zugänge zur 
Schädelbasis
18.-19.11.2008

16. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für 
Schädelbasischirurgie
20.-21.11.2008

 
 
Kriterien durch den Vorstand und erweiterten Vorstand der GSB 
festgelegt: 
 
 
Kriterien zu Schädelbasiszentren, verabschiedet während der Vorstandssitzung am 
2.11.2016 in Frankfurt/ Main  
 
 
Zertifizierung SB Zentren 
 
Basierend auf den Vorschlägen einer Arbeitsgruppe, die Kriterien zur SB- Zentren 
während der Präsidentschaft von Prof. Lenarz aus dem Jahr 2012 entwickelt hat 
(Protokoll vom 29.10.2012) und unter Berücksichtigung der von Prof Stammberger 
während der Jahrestagung 2014 in Wien geführten Diskussion werden Kriterien einer 
Zertifizierung von Schädelbasiszentren zusammengefasst. Diese Kriterien können als 
Basis eines Stufenmodells der weiteren Differenzierung von Zentren in Zukunft dienen.  
Ziel der Zertifizierung ist die Struktur- und Prozessqualität der Behandlung von 
Patienten mit Erkrankungen der Schädelbasis zu verbessern, um eine optimale 
Behandlungsqualität zu gewährleisten.  
Die Zertifizierung erfolgt basierend auf einem Erhebungsbogen, der an die Mitglieder 
der GSB versandt wird. In diesem Bogen werden per Selbstauskunft Strukturmerkmale 
abgefragt. Für ein Zentrum muss ein Ansprechpartner zur Verfügung stehen.  
 
Kriterien für eine Zertifizierung als SBZ: 

➢ Fachabteilungen Neurochirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgieund HNO (Ausnahme 

enge Kooperation einer neurochirurgischen Klinik als Hauptabteilung mit einem HNO-

Arzt und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, der über umfassende Erfahrung in der 

Schädelbasischirurgie verfügt, und als Belegarzt in der jeweiligen Klinik tätig ist).  

➢ Intensivstation 

➢ Schnellschnittdiagnostik mit einer Pathologie in der Klinik und Kooperation mit einer 

Neuropathologie 

➢ Neuroradiologie in der Klinik oder in direkter räumlicher Umgebung 

➢ Regelmäßige interdisziplinäre Fallkonferenzen (min. 12/ Jahr) mit Dokumentation der 

Behandlungsempfehlung 

➢ Definierte Behandlungspfade für spezifische Krankheitsbilder, die an die 

Empfehlungen der Fachgesellschaften angelehnt sind und regelmäßig aktualisiert 

werden 

➢ Intraoperatives Monitoring 

➢ Kooperation mit folgenden Abteilungen 

o Ophthalmologie 

o Neurologie 

o RadioOnkologie 

o Endokrinologie 

o Plastische Chirurgie 

 


