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Drinage bei Stau im Kopf

Gangunsicherheit, Blasenschwache und Gedachtnisverlust sind typische
Symptome des krankhaften Altershirndrucks. Bei friihzeitiger Diagnose
kann ein operativer Eingriff die Lebensqualitat verbessern.

angstorungen, Blasenschwi-

che und nachlassende geisti-

ge Fihigkeiten jenseits des
60. Lebensjahres werden hiufig mit
dem zunehmenden Alter entschul-
digt. Normal sind diese nachlassen-
den Korperfunktionen deshalb aber
nicht, Treten ndmlich alle drei Sym-
ptome zusammen auf, kann das auf
eine krankhafte kurzzeitige Erhé-
hung des Hirndrucks, den Alters-
hirndruck, deuten. Der Mediziner
spricht dann von einem Normal-
druckhydrozephalus (NPH).
In Deutschland sollen davon etwa
60 000 Menschen betroffen sein.
Doch Experten schitzen, dass die
Zahl weitaus héher liegt. Denn der
Altershirndruck kann mit Erkran-
kungen wie Alzheimer oder Par-
kinson einhergehen, sodass eine
eindeutige Diagnose oft nicht ge-
stellt wird. Die Ursachen des Al-
tershirndrucks sind bislang nicht
geklirt. Auch ist diese Erkrankung
bislang nicht heilbar. Allerdings
lassen sich die Symptome bei friih-
zeitiger Therapie mittels eines im-
plantierten  Ableitungssystems
(Shunt-System) der Hirnfliissigkeit

WAS IST ...?

Altershirndruck  oder  Normal-
druckhydrozephalus (NPH) be-
zeichnet eine Stauung von Nerven-
wasser (Liquor) im Kopf. Taglich
werden davon in den vier Hirn-
kammern etwa 500 ml gebildet.
Durch Resorptionsvorgdnge wird
die immer vorhandene Menge von
150 ml dreimal am Tag umgesetzt.
Bereits kleine Mengenschwan-
kungen fuhren zu Unter- oder
Uberdruck im Liquorsystem mit
gravierenden Auswirkungen. Beim
Altershirndruck ist der Hirndruck
die meiste Zeit normal. Allerdings
kommt es insbesondere nachts zu
kurzzeitigen  Hirndruckerhthun-
gen, die auf lange Sicht das Hirn
schadigen und zu Symptomen wie
Gangunsicherheit, Blasenschwa-
che und Gedachtnisstorungen
fihren. Die Erkrankung beginnt
meist um das 60. Lebensjahr,
wobei Manner haufiger betroffen
sind. In den meisten Féllen ist die
Ursache fur den Altershirndruck
unbekannt.

104 35/2013

) =
o e -
ﬂ e Eu e = 2=

Bei Altershirndruck implantiert Neurochirurgin Prof. Dr. Uta Schick meist

Shunt-Systeme mit verstellbaren Ventilen. Diese dienen der Ableitung von
Hirnfliissigkeit und regulieren somit krankhaft erhdhte Hirndruckspitzen.

bessern. Prof, Dr. Uta Schick, Chef-
arztin der Klinik fiir Neurochirur-
gie am Clemenshospital Miinster,
ist Expertin auf diesem Gebiet.

Typische Symptome deuten

JEtwa die Hilfte der Altershirn-
druck-Patienten leidet an den drei
Krankheitsanzeichen Gang- und
Gedéchtnisstérung sowie Harnin-
kontinenz", erkliart Neurochirurgin
Prof. Dr. Uta Schick. Meist fallt als
Erstes eine leichte Unsicherheit
beim Gehen mit Gleichgewichtsst-
rungen auf. Schwierigkeiten beim
Aufstehen, Hinsetzen und Umdre-
hen kommen hinzu. Im spéteren
Verlauf entwickeln die Patienten
Startschwierigkeiten beim Gehen
und einen breitbeinigen Gang mit
verkiirzter Schrittlinge. Das Gang-
bild dhnelt teilweise dem eines Par-
kinson-Patienten. Bei rund 90 % al-
ler Patienten mit Altershirndruck
tritt eine Gangstérung auf.

»Geistige Defizite sind in psycho-
logischen Tests bei fast allen Pati-
enten zu finden®, erklért Expertin
Schick. Kurzzeitgedédchtnis und
Konzentration lassen nach. Die Pa-
tienten werden vergesslicher und
haben Schwierigkeiten, alltdgliche
Aufgaben zu bewiltigen. Bei rund
40 % der Patienten ist auch eine
neurologisch bedingte Blasen-

schwiche mit starkem Harndrang
und unwillkiirlichem Urinverlust
zu beobachten. Mit voranschrei-
tender Erkrankung verstirken sich
die Symptome.

+Fiirden Behandlungserfolgist eine
frithzeitige Diagnose entschei-
dend”, sagt die Expertin. Daher soll-
ten vor allem Angehérige hellhérig
werden, wenn sie die beschriebe-
nen Symptome bei einem Verwand-
ten feststellen. Uber den Hausarzt
sollte ein Neurologe aufgesucht
werden, der die Krankengeschichte
erhebt und neurologische Untersu-
chungen einleitet.

W Mittels Computer-(CT) oder
Kernspintomografie (MRT) des
Kopfes lassen sich die vier Hirn-
kammern darstellen. VergroBerte
Hirnkammern und im Gegensatz
dazu enge Furchen zwischen den
oberen Hirnwindungen sprechen
fir einen Normaldruckhydro-
zephalus, erklart Prof. Dr. Uta
Schick. Eine Kernspintomografie
liefere weitere Aussagen iiber die
Strémungen der Hirnfliissigkeit. So
liefen sich zum Beispiel auch ein
Verschluss zwischen der dritten
und vierten Hirnkammer (Aqua-
duktverschluss) sowie mogliche
Durchblutungsstérungen erkennen.
B Zur Diagnosesicherung gehort
ebenfalls eine Lumbalpunktion.
Dabei werden mithilfe einer diin-
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nen Nadel etwa 30 ml Hirnwasser
aus dem Spinalkanal der unteren
Wirbelsdule gewonnen*, erklirt die
Expertin. Fiihre diese Punktion zu
einer deutlichen Besserung insbe-
sondere der Gangstérung, sei die Di-
agnose NPH sehr wahrscheinlich
und der Patient profitiere von einer
Shunt-Operation.

B Manchmal sei auch eine mehr-
stiindige Nervenwasserdruckmes-
sung notwendig.

Dranage nimmt den Druck

Bislang lasst sich der Altershirn-
druck nicht medikamentts behan-
deln. In der Regel bessert jedoch die
Implantation eines Shunt-Ven-
til-Systems die Symptome. Dieses
System wird unter Vollnarkose im-
plantiert und besteht aus einem Si-
likonschlauch und einem Spezial-
ventil. Prof. Dr. Uta Schick implan-
tiert dazu in einem ein- bis
eineinhalbstiindigen  operativen
Eingriff ein  Ableitungssystem
(Shunt-System) zwischen rechter
Hirnkammer und Bauchhdhle. Zwi-
schengeschaltet ist ein von aufien
verstellbares Spezialventil, das den
Abfluss des Hirnwassers reguliert.
Diese Kurzschlussverbindung sorgt
dafiir, dass permanent Hirnfliissig-
keit (Liquor) in die Bauchhéhle ab-
geleitet werden kann. Auf diese
Weise normalisieren sich die Zirku-
lation und der Druck des Hirnwas-
sers in den Hirnkammern, sodass
sich Hirndruckspitzen vermeiden
lassen. Ein derartiger Eingriff ist
nicht risikolos. Nach der Operation
kann es zu Komplikationen wie bei-
spielsweise Entziindungen der
Wunde oder entlang des Katheters
kommen. Auch kann das Ventil ver-
stopfen oder es kann zu einer Uber-
oder Unter-Drinage mit der Gefahr
von Blutergiissen unter der Hirn-
haut kommen. Eine langfristige me-
dizinische Betreuung durch einen
Neurologen ist daher weiterhin er-

forderlich.

Erfolg der Shunt-Therapie

Der Operationserfolg hingt mafigeb-
lich davon ab, wie weit die Erkran-
kung fortgeschritten ist. Gute Aus-
sichten auf Besserung haben Patien-
ten, bei denen die Gangstérung im
Vordergrund der Erkrankung steht,
ldsst die Neurochirurgin wissen. Bis
zu 80 % der Patienten spiiren eine
deutliche Besserung. Diese tritt in
der Regel bereits in den ersten Wo-
chen nach der Operation auf. Eine
weniger gute Prognose haben Pati-
enten, bei denen die Demenzstirker
ausgeprigt ist. ,Unbehandelt”, er-
kléirt Prof, Dr. Uta Schick, ,,endet die
Erkrankung fiir viele Patienten in
einer Pflegebediirftigkeit.”
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