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agnose: Kind mit Hydrocephalus

roblem: Beratung der Eltern

rognose für das Kind?

olgen durch Erkrankung und Therapie?

atenlage zum Thema „long-term outcome“
pärlich - oft gemischte Kollektive oder nur 

mittelfristige Ergebnisse



agnose Hydrocephalus - Natürlicher Verlauf

istorische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

Mortalität 48.8%
OP-Letalität 57%
Überlebenswahrscheinlichkeit bei Diagnose < 3. Lebensmonat: 20-23%



agnose Hydrocephalus - Natürlicher Verlauf

istorische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

Neurologisches Outcome:
32.1% keine Beeinträchtigung
19.7% leichte Einschränkungen
28.4% schwere Behinderung
19.8% schwerster Pflegefall, bettlägerig und 

quadriplegisch
Blindheit oder ausgeprägte Sehstörungen: 21-33%



agnose Hydrocephalus - Natürlicher Verlauf

istorische Zahlen von Lawrence et al. (1962):

Q bei 38% > 85 (normal)
Q bei 27% < 50



agnose Hydrocephalus - Natürlicher Verlauf

istorische Zahlen von Lawrence et al. (1962):



agnose Hydrocephalus - Natürlicher Verlauf

istorische Zahlen von Lawrence et al. (1962):



herapie??



herapie??

Chirurgischer Verlauf mit Shuntversorgung



ngzeitverlauf: Shunt-Funktion in der Literatur

diatrische Patienten sind „high-risk group“:

visionraten bei kongenitalem Hydrocephalus: 83.8%
visionsrisiko bei Dysraphien: 76.9%

hwere der Behinderung von der Grunderkrankung
hängig

ur“ 30% pädiatrische Patienten unter < 17 Jahren

low-up median 6.5 Jahre
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angzeitverlauf bei Hydrocephalus-Therapie
eipzig: 65 Patienten mit Operation bei Hydrocephalus < 1 LJ, geboren 1971-198

ter 25...42 Jahre (Median 32 Jahre) bei letzter Untersuchung



ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?



Figure 2: Blauer Graph Ventilausfall im Zeitverlauf

ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?



ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

Figure 2: Blauer Graph Ventilausfall im Zeitverlauf



Fig. 3: 

Rote Balken ‐ Anzahl der Ventile je Patient

Blaue Balken ‐ Anzahl der OPs je Patient

ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?



Fig. 3: Anzahl der OPs im Alter

Patienten mit VA‐Shunt (n=18) benötigten 146

ngzeitverlauf: Was passiert mit dem Shunt?

0% der Patienten werden shunt-unabhängig!!



angzeitergebnisse nach Shuntversorgung

Was wird aus dem Kind?



as wird aus dem Kind? - Allgemein
Fig.5: Modified Rankin Scale 
47.4% have a good outcome 
or 1). 26.3% have no impairm



as wird aus dem Kind? - Neurologie
Fig.6: Neurologic outcome  
Distribution of neurologic, vi
hearing deficits in all shunt‐d
patients.



as wird aus dem Kind? - Schulbildung
Fig. 7: Summary of educationa
outcome of long‐term survivo
(n=53). 45.3% finished schooli
regular schools or as visually im



as wird aus dem Kind? - Sozial und Beruf
Fig.8: Summary of profession
outcome (n=56). 



as wird aus dem Kind? - Sozial und Beruf
Fig.9: Summary of social outc
(n=56). 



efahren im Langzeitverlauf

chleichende Shuntfehlfunktion!

m Erwachsenenalter: ≈10% der Patienten mit 
Sehstörung als einziges Symptom einer 
Shuntfehlfunktion

Stauungspapille nur bei <10% Patienten

Dekonnektion / Katheterbruch garantiert keine 
Shuntfreiheit

VA Sh t it hö h t R i i i ik



usammenfassung

• 8.6 - 14.6% Mortalität

• 45% der Patienten selbständig leben

• ca. 1/4 ohne Beeinträchtigung (mRS=

• <10% professionell pflegebedürftig

• 40% mit normaler Schulbildung

• 14% funktionell blind - 9% spät sekun

8.8% Mortalität

8.2% Überlebende schwer behindert

5% mit IQ < 50

2% der Überlebenden ohne 
ehinderung

0% funktionell blind

938-1957 1971-1987



usammenfassung
Fig.10: Comparison of overall 
outcome of different eras of 
neurosurgery



usammenfassung

Patienten mit postmeningitischem Hydrocephalus 
chlechteste Subgruppe

rühe Revisionen und Anzahl der Revisionen ohne 
Einfluß auf das Outcome

Asymptomatische“ dekonnektierte Shunts: 
esonderes Augenmerk!!

m Erwachsenenalter: ≈10% der Patienten mit 
Sehstörung als einziges Symptom einer 
Shuntfehlfunktion



azit

Patienten mit shuntabhängigem Hydrocephalus 
enötigen engmaschige Betreuung lebenslang

umindest jährliche Augenarztkontrolle

weijährige Vorstellung Neurochirurgie

MRT bei Symptomfreiheit alle 2-5 Jahre
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