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Hintergrund:

Das Syndrom Normaldruckhydrocepahlus (NPH) wurde
1965 von Hakim und Adams erstbeschrieben. Als

klassische klinische Prasentationsform gilt die Trias von
Gangstorung, Demenz und Harninkontinenz. Haufig
beginnt die Erkrankung mit einer Gangstorung, die
Demenz entwickelt sich meist schleichend.

Harninkontinenz tritt erst im spateren Verlauf auf. Als
neuropsychologische Storungen werden eine deutliche
Verlangsamung psychischer und motorischer Prozesse,
Storungen des Gedachtnisses und der Aufmerksamkeit
sowie exekutive Defizite beschrieben.

Ziel:

» Gibt es bei NPH ein typisches neuropsychologisches
Befundprofil und kann man es von einer Alzheimer—
Erkrankung oder anderen Demenz abgrenzen?

» Auswahl von Testverfahren fur mehrere

Verlaufsuntersuchungen: welche Tests sind sensitiv
genug um einen Profit nach Intervention abzubilden?

+ Gibt es Unterschiede im Profit (in der Aussagekraft) nach

einmaligem oder mehrmaligem Liquorablass (LP vs.
Ablass mittels Tuohy-Drainage)?
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Abb.1: CT vor und nach Shunt-Implantation
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Abb.2: Typisches Leistungsprofil eines Patienten mit Verdacht auf NPH - vor und

nach Liquorablass;

Fallzahlen und erste Ergebnisse:

Im Zeitraum von 2011 bis 2014 wurden 171 Patienten
mit der Verdachtsdiagnose NPH vor und nach LP
neuropsychologisch untersucht.
Bei 71 Patienten hat sich die Verdachtsdiagnose
erhartet (deutlicher Profit nach Liquorablass).

Bei 43 Patienten wurde daraufhin in einem zeitlichen
Abstand von bis zu 3 Monaten ein Liquorablass mittels
Tuohy-Drainage uber 3 Tage durchgefuhrt.

Davon wurden 26 Patienten mit einem ventrikulo-
peritonealen Shunt versorgt. Bei 8 Patienten konnte

eine Follow up Untersuchung nach 1 Jahr

durchgefuhrt werden. Es zeigte sich, dass der Profit
der Intervention auch 1 Jahr nach Shunt-Implantation

noch immer weiterbesteht.
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