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Currently there is no gold standard and no non-
invasive diagnostic method for the idiopathic nor-
mal-pressure hydrocephalus which allows a valid
prediction of the outcome after a shunt operation.

The experience of our working group includes
670 patients whom we examined between May 
1982 and September 1997 in the Department of
Neurosurgery of the Friedrichshain Hospital and
between September 1997 and July 2005 in the
Department of Neurosurgery of the Unfallkran-
kenhaus in Berlin using non-invasive and invasive
methods.We performed 717 lumbar and ventricular
infusion tests. A walking disorder plus at least one
other symptom of the HAKIM triad as well as the
intrathecal infusion test and/or the cerebrospinal
tap test (clinical improvement after removal of 
at least 50 ml of cerebrospinal fluid) were needed
to establish the diagnosis of a normal pressure
hydrocephalus. 348 patients (52%) fulfilled these
criteria.

We compared our own experiences with those
of other groups by a systematic review of the re-
cent literature. We therefore searched for English
and German papers in medline with “idiopathic
normal pressure hydrocephalus AND 1997/09:
2005/07 [Publication Date]”. We found 89 papers
with a publication date between September 1997
and July 2005. Due to the evidence criteria we
selected all original papers in which more than 
30 patients were examined with follow-up time of
6 months and more for our analysis.

In our opinion only a subtle preoperative diag-
nostic leads to good long-term results. In every 
patient the indication should be proved with clini-
cal, neuroradiological and invasive methods. At 
the same time we have to stress the importance of
long-term follow-ups to avoid late complications.
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Einleitung

Die Diagnostik des Normaldruckhydrozephalus
(NPH) stellt den Kliniker noch immer vor eine
Herausforderung.Bis dato sind keine noninvasiven
Diagnostikmethoden für dieses Krankheitsbild
bekannt, die eine valide prädiktive Aussage erlau-
ben.Aus diesem Grunde stellen wir einen Diagno-
stikpfad (Abb.1) zur interdisziplinären Diskussion,
der unsererseits zur Einarbeitung in die Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft für Neurochirurgie
(DGNC) vorgeschlagen wurde und in unserer
Klinik bereits bei einer Vielzahl von Patienten die
Grundlage der Indikationsstellung gebildet hat.

Patienten und Methode

Unsere Erfahrungen bei der Diagnostik des 
Normaldruckhydrozephalus basieren auf nunmehr
670 Patienten, die im Zeitraum von Mai 1982 bis
September 1997 in der Neurochirurgischen Klinik
des Krankenhauses Berlin-Friedrichshain und im
Zeitraum von September 1997 bis Juli 2005 in 
der Neurochirurgischen Klinik des Unfallkran-
kenhauses Berlin untersucht wurden. Dabei wurde
unsererseits der linke Arm des Diagnostikpfades
präferiert. Wir führten insgesamt 717 lumbale und
ventrikuläre Infusionstests bei diesen Patienten
durch. Die Diagnose eines idiopathischen Normal-
druckhydrozephalus sahen wir als gegeben, wenn
eine Gangstörung und ein weiteres Symptom der
Hakim-Trias bestand und zusätzlich der intrathe-
kale Infusionstest und/oder der cerebrospinal tap

S C H W E I Z E R  A R C H I V  F Ü R  N E U R O L O G I E  U N D  P S Y C H I A T R I E w w w. a s n p . c h 1 5 8  n 4 / 2 0 0 7139

Zur Diagnostik des idiopathischen 

Normaldruckhydrozephalus aus der Perspektive 

von Langzeitbeobachtungen
n U. Meier, J. Lemcke

Klinik für Neurochirurgie, Unfallkrankenhaus Berlin (D)

Korrespondenz:
Prof. Dr. med. Ullrich Meier
Direktor der Klinik für Neurochirurgie
Unfallkrankenhaus Berlin
Warener Strasse 7
D-12683 Berlin
e-mail: ullrich.meier@ukb.de

Originalarbeit

michaelafunk
Rechteck




