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Der posthdmorrhagische Hydrocephalus gilt als eine schwere Komplikation von
intraventrikuldren Himorrhagien bei Frithgeborenen. Ziel einer chirurgischen Therapie ist die
Druckentlastung, die dauerhaft in der Regel mittels Shunt erfolgt. Der Eingriff ist umso
risikoreicher, je leichter und unreifer die Frithgeborenen zum Zeitpunkt der Operation sind.

Das Einsetzten eines Rickham-Reservoirs bietet eine Mdglichkeit, den Hydrocephalus durch
einen kleinen chirurgischen Eingriff iiber Punktionen entlasten zu konnen und die Zeit bis der
Patient kraftig genug fiir eine definitive Versorgung ist, zu liberbriicken.

Durch das Blutungsereignis im unreifen Gehirn sind die Prognosen fiir die Entwicklung der
Kinder ungiinstig. Psychomotorische Retardierung, Beeintrachtigung des Hor- und
Sehvermogens und das Auftreten von Epilepsie konnen im spiteren Krankheitsverlauf der
Kinder auftreten.

Diese Studie untersucht die Therapie des posthdmorrhagischen Hydrocephalus mittels
Rickham- Reservoiren bei 47 Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 2000g an der
Universitétskinderklinik Heidelberg im Zeitraum von 1986 bis 2002.

Um den gesundheitlichen Zustand der Kinder vor Anlage des Reservoirs sowie die Daten {iber
den Verlauf der Therapie mit Rickham- Reservoir erheben zu konnen, wurden die stationdren
Akten der Patienten herangezogen. Es wurde das Alter der Kinder bei der Anlage des
Reservoirs betrachtet, die Zahl der Revisionen und Komplikationen beschrieben, wie die
Infektionsrate, das Erregerspektrum und die Zahl der spateren Shuntversorgungen dargestellt.
Fiir die Betrachtung der psychomotorischen Entwicklung der Kinder wurde der Schweregrad
der motorischen, mentalen und sensorischen Beeintrachtigung sowie das Auftreten von
Epilepsie an Hand von Befunden aus der Abteilung fiir Entwicklungsneurologie der
Universititskinderklinik Heidelberg beurteilt. Die Beurteilung erfolgte in Anlehnung an die
Tiibinger Arbeitgruppe Surveillance Of Cerebral Palsy in Europe. Der Schweregrad der
Behinderung wurde mit dem Ausmaf} der zugrundeliegenden intraventrikuldren Hamorrhagie
und dem Vorliegen von periventrikuldren Leukomalazien in Zusammenhang gestellt.

Es kam insgesamt zu 18 Komplikationen verschiedener Schweregrade. 11% der Reservoirs
mussten aufgrund von Infektionen oder Liquorlecks revidiert werden. Die fiir die Infektionen
verantwortlichen Keime waren Staphylokokkus epidermidis und Escherichia coli.

90,5% der Patienten mussten mit einem Shunt versorgt werden, bei 9,5% war keine weitere
Therapie des Hydrocephalus nétig.

Die mentale Entwicklung war bei 22% schwer, bei 17% moderat und bei 41% leicht
beeintrichtigt. 20% der Patienten waren altersentsprechend entwickelt. Bei 20% lagen keine



motorischen Behinderungen vor, 28% der Patienten waren motorisch schwer behindert, 24%
moderat, 28% mild. An Epilepsie litten 24% der Patienten.

In Ubereinstimmung mit der Literatur zeigte sich, dass eine Therapie mit Rickham-
Reservoiren bei Frithgeborenen bei sorgfaltiger Anwendung eine schonende Moglichkeit ist
einen posthdmorrhagischen Hydrocephalus zu behandeln bis das Kind kriftig genug fiir eine
Shunt- Operation ist und dass in 10% der Félle eine Shunt-Anlage durch das Reservoir
umgangen werden kann.

Bei 57% unserer Patienten traten keine oder leichte Behinderungen auf. Patienten mit
Blutungen hoheren Grades hatten eine Tendenz zu schwereren Behinderungen. Bei Auftreten
einer beidseitigen periventrikuldren Leukomalazie in Zusammenhang mit hochgradigen
Blutungen zeigt sich ebenfalls eine Tendenz zu schwereren Behinderungen.






