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Beteiligte Fachbereiche

Neurochirurgie

Padiatrie Kinderchirurgie

Neurologie Ophthalmologie

Radiologie Sozialpadiatrie

Physiotherapie Endokrinologie

Humangenetik Mikrobiologie

Rehabilitationsmedizin




Diagnostik

Kopfumfangsmessung
Ultraschall
MRT
CCT
(Ventrikulographie)
(Cisternographie)
Liquordiagnostik
Hirndruckmessung
transcranieller Doppler
EEG
Ophthalmologische Untersuchung
Neurologische Untersuchung
Neuropsychologische Untersuchung
Endokrinologische Untersuchung




Jjeder Hydrocephaluspatient
benotigt eine kompetente und koordinierende
Nachsorgeadresse

Nachsorgeintervalle
6 Wo* 6 Mo * 1 Jahr

6 Mo Ophthalmologie

Im 1. Lebensjahr:
Kopfumfangskurve 1 Wo -1 Mo
regelmalfiige Schadelsonographien

Individuelle Indikationsstellung von Zusatzuntersuchungen
kein Routine-Rontgen !



11111

Aufklarung
Ventilpass
Bilder
Befunde
Fragen

Ventilstorung, Prognose

vorhanden? ggf ausstellen

maoglichts im Verlauf

Sammlung, Beurteilung, Weiterleitung

Hirndruckzeichen ?

Sehstorungen?

veranderte Trinkgewohnheiten ?
Schulleistungen ?

Leistungsknick ?

Alltagsaktivitaten ?

Physiotherapie ?

andere Spezialtherapien ?
Forderprogramme ?

Schlafverhalten ?

Kobpfschmerzen und Schmerzoeriodik ?



Problem
Radiologische Diagnostik

o verstellbare Ventile
- Kontrolle nach MRT
- Beurteilung ?
o variierende Ventilsysteme
o variierende Lokalisationen
- RO — Standard ?
 VVergleichbarkeit

Rontgenidentifizierung
der Einstellung/
Radiological identification
of adjustment:

FluBrichtung

1) Seitliche Rontgenaufnahme so drehen, da Markierung 1 in
1-Uhr-Position kommt.

2) ,,Uhrzeit* bzw. Position der Markierung nach dem abgebil-
deten Schema ablesen. Im Beispiel Einstellung 110.




Hydrocephalus und
Schwangerschaft

1. Intrauterine Diagnose-
stellung

2. Hydrocephaluspatientin
mit Kinderwunsch



Reisen mit Ventil

Beratung Uber geeignetes Reiseziel
Behandlungsadressen flir den Notfall



Interdisziplinare Indikationsstellung

Risk to Brain Development

/
%

x
L
c
i
o
o
|
3
@
«
o
=

1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Cerebral Mantle (cm)

FIGURE 13-1. Theoretical representation of risk-benefit ratio of
shunting versus ventriculomegaly in spina bifida patients. (From
Rekate HL: To shunt or not to shunt. Clin Neurosurg 32:593, 1985.)




Interdisziplinare Beobachtung




prognostisch schwierige Falle




Hydrocephalus im Erwachsenenalter




Ursachen-
Forschung




Syndrom-assoziierter Hydrozephalus

HC haufig

X - chromosomal rezessiver Hydrozephalus
familiarer Typ der Dandy-Walker-Malformation
Spina bifida cystica
M. Albers-Schonberg (schwere Osteopetrose)

HC gelegentlich

Achondroplasie, Akrodysostose, Apert Syndrom, Basalzellnavus,
M. Hurler, Meckel-Gruber-Syndrom, oro-facio-digitale Syndrome,
Osteogenesis imperfecta, Riley-Day-Syndrom,
Triploidie, Trisomie 13, Trisomie 18,

u.a.



Systemerkrankung
Hydrocephalus
haufig besteht ein Hydrozephalus

bei CHIARI Il - Malformation und
assoziierter Myelo-Meningo-Zele




AWME- Hycrocephalus

Definition allgemein

Leitlinie

Erforderlich

Im Einzelfall




AW M F = Hydrocephalus-Nachsorge

Zustand nach Anlage einer Liguorableitung undfoder Zustand nach
Durchfihrung einer endoskopischen Fensterung (z.B. [I-Yentrikulostormie)

Leitlinie

!

#I planmaltige Machuntersuchungen z.B. nach 6 Waochen 6 Monaten, danach 1 maljahrlich |

A

- Anamnese
- klinisch-neurologischer Befund
- ophthalmologischer Befund

—_—

unauffallig }7

%, a. Fehlfunktion/Entzindung/
intrakranielle Drucksteigerung

“entilpald aktualisieran

1

unauffallig

P

Erforderlich

CT oder MRT des Schadels

Rantgen Katheterverlauf / -lage

(gof. Uberprifung der eingestellten Druckstufa)

Fehlfunktion und/oder
Entziindung bestatigt

operative Revision

Im Einzelfall

Schadel-Sonographie (bei offener Fontanelle)
Phasenkaontrast-MRT

“entrikelpunktion mit Druckmessung
“alvulographie

Liguordiagnostik

systernische Entzindungsparameter

TCD

neurophysiologische Untersuchungen

stationare Befundkontrolle
(RA/CT/klinischer Befund)
“Wentilpal® aktualisieren




