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BMI Body mass index

cmH0O Druckeinheit Centimeter Wassersaule, entspricht ca. 98,07 Pe
DESH Disproportionally Enlarged Subarachnoidal Spaces Hydrocepl
ICP Intracranial pressureintrakranieller Druck

IIH Idiopathische intrakranielle Hypertension

iNPH Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

IOP Intraorbital pressure = intraorbitaler Druck

MICP Mittlerer intrakranieller Druck

mmH;O Druckeinheit Millimeter Wassersaemespricht ca. 9,81Pascal
mmHg Druckeinheit Millimeter Quecksilbersaule, entspricht ca. 133,3
NPH Normal pressure hydrocephalus (Normaldrucbsylnalus)

SA ShuntAssistent

sNPH Sekundérer Normaldruckhydrozephalus

VIIP Visual Impairmertsyndrome in Space

ZNS Zentralnervensystem
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1  Einleitung

1.1 Hydrozephalus undidiopathische intrakranielle Hypertension

Ein Hydrozephalus a(Wa s s €)r i&t oemp f Sammelbegriff fir Erkrankungen des
Zentralnervensystems (ZNS), eéigweder auf einer Stérung der ZirkulationLitpsor
cerebros i nalNe rsv e(naw a s saud eie)nMisevdriedltnis von Produktion und
Resorption desidquorsberuhenHaufig zeigt sich eine Diskrepanz zwischen inneren und
aulReren LiqueRaumen, die sich bildmorphologisch meist in einem erweiterten Liquor
System wderspiegelt.

Falls die Ursache eine Liquorzirkulationsstérung ist, spachtvom Hydrozeplalus
occlususAnsasten handelt es sich um eikigdrozephalusommunicans

Der Hydrocephalus communicangd unterteiltin einetberschiel3ende Liquddung
(Hydrozephalushypersecretoriusmeist tumorassoziigrtind eine Resorptiestdérung
(Hydrozephals malresorptiviud_etzterdritt gehauft nacBlutungen oder Infektionen auf
und wird kann je nach Pathogenese auchpasthamorrhagischéeziehungsweise
postinfektiose Hydrozephaludbezeichnet werderKopfschmerzen oder einégilanz
Stérungsindhaufige Symptome.

Eine zusatzliche Einteilungdglichkeibestehin derEntstehungsad e s aWasser kop
Der kongenitalédydrozphals wird hier vom &orbenen Hydrozephalus unterschieden.
Insbesondere beim alteren Menschen rickt hier ein bisher wbthemvahntes
Krankheitsbild in den Mittelpunkt, der Altershydrozephalus. Die Pathogeresehder
NormaldruckHydrozephalus (englisch NFRFHhormal pressure hydrocephalus) genannten
Erkrankung, digon Hakim und Adam@965 und Adamet al.(1969 bescheben wurde,

ist bis heute noch nicht abschlieRend geklarhddikgstersymptome werdamter dem

Begriff aHakimTria® zusammengefasst. Es handelt sich dabei unkleinschrittige
Gangstorungmit Harninkontinenz und dementiellEntwicklung Urspriinglich wurde

davon ausgegangen, dass bildmorphologisch eine Diskrepanz zwischen inneren und &uf3eren
LiguorrRaumen besteht, die sich in einem erhdhten Hvaes wie vonSynelet al (1976

und beispielsweis¢assilouthig1984 im CT beschriebenyiderspiegeltPappadaet al.
(1986)demongtierten dass sictbei diesem Krankheitsbiletin pathologisch erhdhter
Hirndruck detektieren lasstZusatiich sollte einspitzer CorpusCdlosumWinkel
festzustellen sein, der eine Unterscheidung zur piargphie ermdglichtin einer
japanischen Publikation vBlashimotoet al.(2010) wurde diesem Dogma widersprochen

und eir neuebildmorphologische Unterart des idiopathischen NPH (iNftdrweiterter
Sylvischer Fissur eingefuhrt: das sogenannte DES$prof@artionally Enlarged
Subarachnoidal Spaces Hydrocephallis)Shinodaet al.(201§ erklart handelt es sich
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dabei um einenaus fiunf Elementenzusammengesetzten DESEore (1)
Ventrikulomegalie, (QAjilatierte Sylviische Fissur, {®)he Konvexitatmit dichtem
Parenchym(4) spitzerCorpusCallosurAWinkel(< 95°)und (5)fokale, sulkale Dilatation.
Unter Umstanden bestehen hier mehrere voneinander unabh&ngige Kratédheitsbil
Pathognoranisch g@meinsamist jedoch dieklinische Verbesserynmsbesonde des
Gangbildesjach einer Lumbalpunktion raifolgtem LiqueAblasssonca.20-40 ml.

Bildmorphologisch ist alen zuvor beschriebengydrozephalen Beschwerderegifiéllig
erweitertes VentrikelsystgiemeinHaufigwirken dienneren LiquoRaumedabei sogar
aufballoniert Ein  unabhangigesganzlich anders gearteteBrkrankungsbild ist die
idiopathische intrakranieligypertension, friher auch als Pseudotumor céesteichnet,

bei der es aufgrund einer intrakraniellen Druckerhéhung zu eirtBgudichder Nervi
optici und einem Vistgerlust kommen kanisystematisch wurde dieses Krankheitsbild
von Wagenefl1954)beschrieberMantrifft esgehéauftoeijingerenadipdsen Frauen an.
Neben den erweitertefNervenscheiden des Nervus api sind ein shmaés
Ventrikelsystem, sogenannte Schlitzventtikel eine atypisdtonfigurierteHypophyse,

eine Empty&ellg Indizien fur diese Erkrankunig der KernspinDiagnostik Die
akonservative Therapie der ersten Wahl stellt eine Gewichtsreduktion dar.
Sehverschlechterungéann zusatzlickdurch intermittierendeLumbalpunktionenmit
LiguorAblassentgegengewirkt werden. Nur bei Therapieversagen wird die Implantation
eines ventrikuloperitoneal8huntsystems iBrwagunggezogen. AlKomorbiditatwird
Uberdurchschnittlich haufig eine Sinugler Hirrvenenthrombose oderstenose
diagnostiziertsodass als Pathogenese neben dem erhohten intrakraniellen Druck, ein
insuffizienter vendser Abfluss deshi@e vermutet wirdDiese Erkenimis ist tGbrigens
nicht ney sondern wurde bereits von Ray und Duft2B0und 1952 verdffentlicht
Inwieweitder intraabdominellBruck, derintrekranielleDruck (ICP)und der intraorbitale
Druck (IOP) durch das LiqueBystem miteinander in Verbindung stehen, wird auch
weiterhin rege diskutiert und erforscht. Insbesondereardarikanische National
Aeronautics and Spacedministration (NASA) und die ehemals sowijetische
Raumfahrtbehdrde haben mehrerer Studien durchgaefihdte rapide Verschlechterung
der Sehkraft bei ca. 90% aller Langzeitastronauten zu ertiéramscheinend ein
verwandtes Krankheitsbild darstellt und der NASAVisual Impairment Syndrenmn
SpacéVIIP) oder kurVisual Impairmerdenannt wirgwie in den offiziellen Berichten der
NASA aus dem Jahren 22125 und von Zhan@017 publiziert Esriickt im Rahmen

der geplanten Mahgissionenmmer mehr in den Fokus der Forschung

Die Gemeinsamkeit der vorgestellten, teilweise sehr heterogeneaitshalden ist, dass

sie alle unter Umstdnden die Implantation einer drucksensitiven, kontrollierbaren
Hirnwase r abl ei t ung, eSmerst s®o g cHna mfsteneagisehea
graphische Einteilung der klassischen Krankheitsbilder erfolgt inwgphildu
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Hydrocephalus ITH/Pseudotumor cerebri
occlusus communicans
L
congenitale erworben hypersecretorius malresorptivus NPH
tumorassoziert postinfektios posthamorrhagisch

Abbildung 1 & Systematik der Erkrankungen, die unter Umstanden eineentrikuloperitoneale oder
ventrikuloatriale ShuntVersorgung benétigen
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1.2 Die Therapie mittels \entrikuloperitonealem oder
ventrikuloatrialem Shunt

Eine ndgliche Therapialternative kanmei den meisten Hydrozephakmmen eine
Drittventrikul@istenostomiesein Hierbei

wird chirurgisch ein Kurzschluss zwisct
inneren und &uleren LigtRéume

erzeugt, indem deBoden des dritter
Ventrikels eroffné wird, sodass ein
kinstliche Abfluss zu den basale
Zisternen etsteht Unter Umstanden kan
somit zum Beispiel ein okklusiv
Hydrozephalus, der auf einer Aquadt
Senose beruht, therapiert werdgei. der
idiopathischen intrakranielle
Hypertensionkénnen Lumbalpunktioner
und eine Gewichtsreduktion zur Besser

Bohtloch
Ventrikelkatheter
Ventile

subkutaner
Shunt-Verlauf

Peritoncum

beitragen. Die Mehrzahl der
Krankheitsverlaufe istdurch solche
MaRnahmenedochnicht in den Griff Abbildung 2 8 Schema eines

zu bekommend.h. die Implantation ventrikuloperitonealen Shunts

enes  ventrikuloperitonealen  od
. . ., Modi fiziertes Bild ari
ventrikuloatrialen ~ Shunts wird _

) cells are made in the
notwendig. Greenberget al. (1977) Research UK lizensiert nach Cred@iemmons
berichteteniber ihre Erfahrungen mi Lizenz CC BYSA 4.0
der Therapie des idiopathisch...

Normaldruckhydrozephalus mWA- und VRShunt. Die Therapiekonzepte und
Prognoseverbesserengdei NPH durch die Shunfersorgungvurdendurch Meier und

Lemckg2012rusammengefasst.

Bei der ventrikuloatrialerShuntTherapie haben sich erhohtekardiopulmonale
Nebenwirkungen, wie unter anderem ein gehauftes Auftreten einer Jdatoziesrten
VenaCavaThromboseoder einen pulmonalen Hypertarergebenwie McGoverret al.
(2013 berichtetenDeswegen wirtleutzutagen den meisten Fallexine Ableitung des
Hirnwassers in das Bauchfell, ein sogenammtiikuloperitonealen Shubévorzugtwie
bereits vorBlacket al.(1977 undl985 empbhlen underneutvon McGoverret al.(2014
bestétigtin Abbildung 2 ist ein Schemiames solchen VBhunts dargestellt.
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1.3 Die Hypothese vomintrakraniellen Druck

Der intrakranielle @enchyn) Druck wird beim Gesundets gsupratentorielBglobal

stabib angesehefolglich wird angenommen, dass beispielsveeiekeé Okzipitallappen

und der rechte Frontallappen anndhrend den gleichen parenchymatosdratignmick
Neben dem intrakraniellen Druck spielen bei der Therapitydiezephalus diérolie

und das Gewicht des Patienten eine Rolle. Bei der Ableitung von Nervenwasser in den
Bauchraum wirkt der abdominelle Druck dem intrakraniellen Druck entgegen. Der Abstand
vom Kopf zum Peritoneum hingegen korreliert in der aufrechten Position positiv mit dem
Drainagesog. Die Auswirkung der Druckverhaltnisse auf die Symptome itemiern

lassen sich grob in drei Klassen einteilen:

(1) Bei einer ausgewogenen Ligaaduktion und entsprechendem Abfluss und
Resorption besteht ein Gleichgew(eitttrakranielle Normotensionn Idealfall hat der
Patient hierunter keine Symptome.

(2) Von einer Uberdrasge (=intrakranielle Hypotensioist auszugehen, falls die durch

den ®&unt abflieBende LigutMenge groRer ist als der neu gebildete Liquor. Das
Ventrikelsystem kann sich unter diesen Umstanden sogar verkleinern. Die Symptome
reichen von haufig starken, lageabhéngigen Kopfschmerzen bis hin zu einer
Bewusstseinstribung im I€alder Ausbildung unterdruckassoziierter intrakranieller
Blutungen.

(3) Die Unterdrainagg=intrakranielle Hypertensioogzeichnet schliel3lich das nicht oder
nur insuffiziente Funktionieren des SHiystems mit potentiellem Aufstau von Liquor im
Ventrikdsystem. Dietypischen Symptome entsprechen hier denen der initialen
Drucksteigerung, z.B. eine Gangverschlechterung bei einem Norririldrazkphalys
Kopfschmerzsymptomatik bei Patienten Hydrozephalusnalresorptivus oder einer
Verschlechterung d¥ssus beidiopathischer intrakranieller Hypertension

1.4 Zur Geschichte der Shunt¥/entile und -operationen

Die ldee und das Konzeger Behandlungines Hydragphalusnittels Shuntsst bereits

seit mehreren Jahrzehnten bekannt. Seit 1949 wurden insbesondere in den USA die ersten
Ventile getesteulsen und Spitl951) berichteten Ubdie erste Implantation eines VA
ShuntsPudenz (Konar et al. 201Bd Holter (Carringtot959)entwickelten separktitte

der Funfzigerverschiedene Ventilmodeite Amerika Ende der sechziger Jalstellten

Kuffer und Strubn Bern, Schweidas erste einstellbare VantEuropaher(Schlieter und

Aschoff 2007)Erst ab 1983 war mit dem Sophys$a j8doch eipostoperativerstellbares

Ventil auf dem Weltmarkt verfigbarste Erfahrung wurden von Mastumiaal.(1989

berichtet 1989 revolutionierte das Hakim Medos Ventil mit einer Vielzahl mdglicher
Einstellungen und vereinfachter transkutainestellung die Branche&ie unter anderem
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Blacket al.(1994 berichteten. Es gab fortameueModelleund ArchitekturenNiedrig,

Mittel und Hochdruckventile, aber awriick und flussgesteuerte Ventiddle mitVor-

und Nachteilen, wie u.a. véschoffet al.(1995 und Boonet al.(1998 beschrieben
Heutzutage ist eine Vielzahl an SMaerttilen verfigbar(>150) In Deutschlandst
mittlerweile das mittels Magnetemstellbare proGAVentil der Firma Miethke als
Differentialdruckventil belielt, insbesonderein Kombination mit einer festen
Gravitationseinheitvie vonLemckeet al.(2013) bei NPH Ratienten und voManssoret
al.(2018 gezeigt wurd®ie Druckeinstellung der Differentialdruckeinheit betragt zwischen
0 und 20 cm Wassersaule Gliavitationskomponente ist auf fixe 25 cm Wassersaule beim
Erwachsenen eingestellt. Statt der fixen Komponente ist auch eine dynamische
gravitationsabhangige Komponentgzbar welcheauch alsShuntAssistentbezeichnet

wird. Diese ist gewdhnlich mit em justierbaren Eroffnungsdrunkischen 0 und 40 cm
Wassersaule einstellbarAbbildung3 ist eine solche Kombination dargestellt.

intrakranielle Drmckmesssonde

Ventrikelkatheter | O fumpkammer

% Differentialdruckventil

: Shunt-Assistent

Abbildung 3 0 Modifiziertes Roéntgenbild eines ventrikuloperitonealen Shunts und einer
intrakraniellen RaumedicDruckmesssonde

Mit freundlicher Genehmigung des Instituts fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie der
Universitatsmedizin Gottingen.
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1.5 Die telemetrischeMessungdes intrakraniellen Drucks

Bei Uber 90% aller Patienten ist nach gsmrikuloperitonealeBhuntimplantation mit
aStandard-Ventilen und-Einstellungendie Beschwerdesymptomatik gut kontrolliert
(Freimanr2014 und Lemcke 201Blur bei wenigen sind Feinjustierungen nétig. rizenei
weitererBruchteil verlauft die Optimieruaggendieser Einstellungen frustran.

Die optimale Balance, also eine Normotension, zu finden, ist auch von den personlichen
Tatigkeiten abhangig. Sport, Heben schwerer Lasten, plétzlicher Lagewechsekund ande
unregelméRige Belastungen kénnen das Gleichgewicht stéren. Meist wird nach der
Augmentation des Shddystems mit zusatzlican Ventilen. Bei hartnackiger
Symptompersistenz kagiie Implantation ein@rtrakranielle®rucksondeur Erweiterung

der Diagnetikerwogerwerden

Bei einer solchen Telemetiendehandelt es sich um einen ca& @m unter die
Gehirnoberflache eingebrachten Druckmesser, welcher elektromagnetisch durch die
Kopfhaut auslesbar igt. Abbildung 4 ist eine solche Sonde dargestellt.

Dadie Implantation einer solchatrakranielleDruckmesssonde jedoch nur im indizierten
Einzeltll bei starkem Leidensdruck und erschwerter Einstellbarkeit deSySieumd
durchgdihrt wird existieretkeine grol3en Fadisen zur telemetrischen Druckmessimg.
wendenin unserer Klinik se@1.012014ein neues Messverfahren an, in dem korperliche
Lage und Aktivitat wahrend der telemetrischen Druckmessung standamdif@dmedic
ICP-Messsonden ermdglichen die Abtgjdes intrakraniellen Drucked@®) und werden

seit 2013 implantiert.

Abbildung 4 & Die Drucksonde Neurovent P-tel

Mit freundlicher Genehmigung deérmaRaumedic Ag
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1.6 Kernspintomographie

Bei alteren Shur¥entilen sind MagnetResonanZ omographi@VIRT)}Untersuchungen
haufignur sehr eingeschrankt durchfuhrailweisevird durch die @ldromagnetischen
Impulse sogar das Shuntventil vergtatiimuss nach der Untersuchmegjustigrwerden
wieesbeispielsweigimHakimMedosVentilder Fall istAuchdie aktuellewentilesowie

die Raumedibrucksonde erzeugen Metallartefaktdie die Beurteilung von MRT
Sequenzen einschrankBas diese Artefakte im 3 Tesla MRT erstaunlich gering ausfallen
kénnen, berichteten Amaet al.(2019.

1.7 Fragestellungder Arbeit

Ziel der Arbeit ist die Testymnd AuswertunderMesssondedes intrakraniellen Druckes

in der alltdglichen Praxisi ambulanten Patient&azu gehort, dag§ eine statistische
Auswertung der teilweise erheblichen Datenmengen der Hirndrucksonden etabliert wird, (ii)
die Verlasslichkeit der Messungeatrospektivgepruft wirgd und (ii) nachtragliche
Evaluation der Ventilverstellungen durchgefiuhrt weRlanirwieweit die Beschwerden
(klinischer Verdacht auf Ubémterdrainage) mit gemessenen intrakraniellen Driicken
korreliert haben und eine Anpassung nach den Messwerten sinnvoll gewEse ffingee.
Fragast,inwieweit di®ruckmessunigpn Zukunfteinen Bierag zur Optimierung der Shunt
Therapideista kann.
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2 Material und Methoden

2.1 DasPatientenkollektiv

Eingeschlossenurden alle Patienten mrgntrikuloperitonealem oder ventrikuloatrialem
Shunt undintrakranieller Buckmesssonde, bei denen zwischen den JahreA02814
ambulantéMessungedes intrakraniellen Drucksder neurochirurgischen Ambulanz der
Uniklinik Gottingerdurchgefuhrt wurden.

Die Indikation zur Anlage einer solchetmakraniellen Bucksonde erfolgt we oben
bereits erwahnbei sehr schweren Krankheitsverlaufen und ausgepragtensdhgiten
aufgrunceiner mit einfachen Verstellmandvern nicht beherrsci8yanptomatik.

Wahrend der ambulanten Standardwiedervorstellungen wurden routine amdidigig) S0
Druckmessungen durchgefuhrt.

Operation

Die Anlage eineintrakraniellen Buckmesssond@Raumedic Neurovent-tBlo, siehe
Abbildung 4)erfolgt in Vollnarkose. Es wird ein halbkreisformiger Hautschnitt (ca. 5 cm
Radius) um einen vordefinierten Puthdat frontal und mindestens 6 cm vom Shunt entfernt
liegen sollte, erdffnet. Bohrlochtrepanation, kreuzfoérmige Inzision der Dura sowie das
Einbringen der Sonde und anschlieRender Wundverschluss unter perfekter Blutstillung
stellen einen Uberschaubaren, duizingriff dar. Die Hauptrisiken sind Wundinfektion,
Odem im Bereich der Drucksonde sowie igitnekranielldlutung wie von Antest al

(2014 und 202®eschrieberkine bildgebende Kontrolikees Neurokraniusgehore zum
Standard.

2.2 Die Durchfihrung einerintrakraniellen Druckmessung

Die Patienten wurden in der Ambulanz zunéchst routinemaRig im Rahmen der
Kontrolluntersuchung gesehen. Abschliel3end wurde die Messspule in der sitzenden Position
aufgelegt unnhittels Kopfverbandgorsichtig befestigt. Bd.esegeréat wurde entweder um

den Hals gehangen odee eine Handtasche der Schulter befestigt.

Nachdem die korrekte Funktion sichergestellt war, wurde die Messung gestartet und die
Patienten gebeten sich hinzustellen oder langsam im RladHiezugehen. Nach Ablauf

von 10 Minuten sollten sich die Patienten flach auf die Untersuchungsliege legen. Das
Kopfteil war eben. Wiederum nach 10 Minuten erfolgte daAmwainkeln des Kopfteils

auf einen Winkel vo60°. Nach insgesamt 30 Minuten endeteUfigersuchung. Ein
Schema ist iAbbildung5 aufgezeigt
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Abbildung 5 6 Schematische Darstellung dera St elliegem-Sitzerd-Untersuchung und ihrer
Reliabilitat
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2.3 Die Auswertungeinerintrakraniellen Druckmessung
ICP Daten sind als Méttwvert (+ Standardabweichung) in mmHg angegeben.

Zur einfacheren Auswertung der zahlreichen Daten (pro Messung ca. 200.000 Messpunkte)
wurde vomDissertanderein Programm implementiert uodline publiziert (www.icp
analyzer.org). Dieses ermdglicht dien Mcesegerat mittels Treibers vom Hbeste
heruntergeladen Daten als-IDstei einzulesen und eine sofortige statistische Auswertung.

2.3.1 Software

Das Programm ICP Analyzewurde in C# programmiert. Es liest autor@atisine
Untersuchung als .ePatei en und erstellt 3 Blocke von jeweils 10 Minuten entsprechend

des Untersuchungsparadigmas. Die Blocke sind manuell anpassbar. Innerhalb dieser Blocke
kbnnen zahlreiche statistische Tests erfolgen. Neben dem Test auf Normalverteilung
(Shapirewilk-Test) werde in den jeweiligen Untersuchungsintervallen zahlreiche primitive
statistische Daten erhoben (Mittelwert, Durchschnitt, Standardabweichung, Varianz,
Maximum, Minimum, Verteilung). Abbildung6 ist ein Screenshot des Programmes
dargestellt.
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Abbildung 6 & Screenshot des ICFAnalyzers mit einer ca. 35minltigen Messung mit
Positionswechseln

2.3.2 Reliabilitat

Ein Teil der Studie bestand aus der Auswertung der Reliabilitat der Messungen. Hierzu
wurden jeweils zwei direkt aufeinanderfolgende Messungen mit einem Mindestabstand von
24 Stunden verglichen. Ausschlusskriterien waren: Zwischenzeitliche OBération,
Verstellungder Verdacht a8huntDysfunktion

Die ersten 2 Minuten jeder Messung wurden nach dem Positionswechsel entsprechend nicht
gewertet, da sich datrakranielle Buck erst auf ein stabiles Niveau einpendeln musste.

2.3.3 ShuntDaten

Die ShuntEinskllungen der 18 Patienten wurden in digitalen Karteikarten gespeichert. Mit
jeweiligem Daten einer Verstellung oder Operation. Es wurden in Differential6ffnungsdruck
und gravitationsbedingtem Offnungsdruck (GravitationsassisteBhumtAssister)t
untersckeden. Der klinische Zustand des Patienten wurde ebenfalls notiert.

2.4 Der klinische Verlauf d aOutcomeo

Der Einfluss der Ustellungermer Shunt/entileauf die Klinik wurde béiydrozephalus
Patienten mittels Bla€kadingScalewie von Black et.41L985 publiziert vor und nach

der Verstellungrhoben Die Skala ist in Tabelle 1 abgebildet.dBeiidiopathischen
intrakraniellen Hypertensiovurde die Entwicklung des Visus betrachtet: Eine weitere
Verschlechterung wurde mit 5 Punkten gewertet, beit&tadiér Verbesserung wurde 1
Punkt gegeben.
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Tabelle 1- Black Grading Scale

Black Grading Scale

Score Bewertungt Falsch
1 Exzellent Keine Symptomatik
) Gut Sehr selten symptomatisch, normale Teilhabe anr
maglich
Keine komplett normale Teilhabe am Alltag |
3 Akzeptabel Lo
moglich
4 Wechselnd Kurzfristige Attacken von schwerer Symptomlast
5 Schlecht Schwere Symptomlast
(6) Tod Tod innerhalb von 6 Wochen nach Shuntanlage

*nachBlacket al.(1985)

2.5 Die statistische Auswertung

Die Datenerfassung erfolgte mittels einfacher Tabellen, in denen die Daten aus dem
Programm erfasst wurden. Anschlie3end wurde SPSS 18.0 (IBM, Reworark, USA

und Statistica Version 13 (TIBCO Software Inc., PaloGAllidornia, USAlr die Analyse

genut zt . Pearsonos Korrelation und Cronb
Reliabilititsanalyse herangezogewveme unter 0,05 wurden als signifikant gewertet.
Zusatzlich wurde eine Reliabilitatsauswertung nach Bland und Alt@®@pducd@efunrt.
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3  Ergebnisse

3.1 Die statistischen Daten der Patienten

Bei 18 Patienten wurde eine intrakrarideliekmesssonde implantiert. Die Verteilung der
Grunderkrankungen ist in Abbildundargestellt.

Grunderkrankungen

“

= NPH = |IH
Hydrocephalus occlusus congenital Hydrocephalus malresorptivus
= Hydrocephalus communicans unklarer Genese

Abbildung 7 & Verteilung der Erkrankungen

Das Durchschnittsalter war 36 Jahre (Ran@®)2bs wurden 85 Messungen durchgefihrt,
die wiederum aus jeweils 3 Untermessungen in den entsprechenden Korperpositionen
bestanden. Somit ergab sich eine Gesamtzahl von 255g&iessu

Shunt und Ventildaten

Das Verhaltnisyon ventrikuloatriale zu ventrikuloperitoneateShuns lag bei 3:15. In
Abbildung8 sind exemplarisch die Daten der 22 Messwageden siebeRatienten, die

in dieReliabilitatsanalyse einbezogeardenangekn. Entsprechend der Abbildung gab es

zwei unterschiedliche Arten von Ventilketten. Wahrend dieser Messungen anderten sich die
ShuntEinstellungen nicht. Wahrend die Messung€ditlimeterQuecksilbersaulsntnHg
durchgefiihrt werden, sind die Ventileinstellungen historisch bedidghtimeter
WassersaulemiH0) oderMillimeterWassersaulennH,O) angegeben.
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16 Messpaare

&= Differentialdruckventil

3 Offnungsdruck:
Median = 10 cmH,0
Mittelwert = 11.69 cmH,0
Standabw = 6.81cmH,0

== Gravitationseinheit
Vertikaler Offnungsdruck:
25cmH,0

% Zusatzlicher Shuntassistant

i‘q— Vertikaler Offnungsdruck:
Median = 40 cmH,0
Mittelwert = 34.00 cmH,0
Standabw = 7.85cmH,0

6 Messpaare

g Differentialdruckventil
Offnungsdruck:
Median = 2 cmH,0
Mittelwert = 2.66 cmH,0
Standabw = 1.97 cmH,0

Zusatzlicher Shuntassistant

Vertikaler Offnungsdruck:
Median = 20 cmH,0
Mittelwert = 24.67 cmH,0
Standabw = 12.44 cmH,0

Abbildung 8 8 Shunt-Einstellungen der Reliabilititsmesspaare

3.2 Die Ergebnisse der einzelnen Messungen

Bei klinischem Verdacht auf intrakranielle Hypotension in 32 Messungen watitkrein m
intrakranieller Druck@P) von (stehend2161+1664 mmHg, (liegend) voib59+1809
mmHg und (sitzend) voa981+1615mmHg gemessen. Bei asymptomatischen Patienten
mit mutmalilicher Normotension wurden in 24 Messungen folgaat#teanielle Bicke
gemessen: (stehen®)79+57 mmHg, (liegend) +189+377 mmHg und (sitzend)
4,39+573 mmHg. Bei Patienten mit klinischemdéeht auf intrakranielle Hypertension
wurden 29 Messungen durchgeflihrt mit folgenden Messwerten: (stel%hd)063
mmHg, (liegend) +1747,09 mmHg und (sitzend) @7+1119 mmHg. 124 Shunt
Umstelungen wurden bei den Patiergeuischerbzw.nach den Mssungen durchgefiihrt
Die genaueEroffnungsdricke vor und nach Umstellungisifiédibelle 2 abgebildet. 46
Fallenkam egzu einer Verbesserung,3%)dermeistsubjektiven Symptomia 52 Fallen
(42,9%) wurde kein Effekt erzielt und in 26 Falle¥2lkam es zu einer Verschlechterung.
Die Veranderungen nach Umstellung sind in AbbiRlwnedergegeben.
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Abbildung 9 8 Veranderungen nach ShuntUmstellung auf der BlackSkala

Der Mediart Standardabweichung ist als BoxiMdieimal und Minimalwerte als Whisker dargestellt

Tabelle 2 - Ventilumstellungen bei klinischem Verdacht auf UbevUnterdrainage

Durchschnittlicher Eréffnungsdruck gruppiert nach VentitTyp

Klinischer Ventil-Typ Er6ffnungsdruck| Eréffnungsdruck
Verdacht vor Umstellungl nach Umstellung
Differentialdruckventil 6,07cmH0 6,36cmH.0
Hypertension
Gravitationsassistent 36,57cmH,0 44,86cmH0O
Differentialdruckventil 5,00cmH0O 2,29cmH0
Hypotension
Gravitationsassistent 60,2cmH,0 57,2%cmH0

Alle Angaben wurden in crg®l umgerechnet.

3.3 \Vergleichende Auswertungen aller Messungen
Reliabilitat

Zweiundzwanzigaareson jeweils dreMessungerdso insgesanmi32Messungen wurden
in die Reliabilitditsauswertung eingeschld3sse. wurden bei siebeatienten (1 Mann, 6
FrauenerhobenEinzelne Messungen wurden doppelt gezéahlt, da sie soWwutihlakss
auch als Zweitmessuimgludiert wurderDie Gesamtradbilitat war exzellent (Abbildung
10 links oben
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Abbildung 100 Korrelation der Messungen

Par son6s skoeffizierd(l aaRb@tjugnim Mittel aller Position€8: In der

stehenden Position betrugdg7,im Lieger0,97 undim Sitzer098 mit p<0,001 in allen
Fallen(Vergleiche Abbildung 10) Cr onbachds Al pha zeigte eb
mit 099 Uber alle Messung&88 (stehend))94 (liegend) un@96 (sitzend)Da ein

Abdriften der Werte mit dieserehziffern tbersehen werden kann, wurde zusatzlich ein
aARepeatabil ity Atinani(1886)ramagefértigtBdiebenAdbildung d1. Hier
liegen Uber 95% der Werte innerhalb zweier Standardabweichungen, sodass der Test als
reproduzierbar zu werten Isterbei ist zu beobachten, dass dies nur fur ein kotzesll

gilt (Zeitabstand zwischen den Untersuchungen: Median 13 Tage, Durchschnitt 38 Tage).



