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Zusammenfassung

Kürzlich wurde eine neue Entität des chroni-
schen Hydrozephalus, die Long standing
Overt Ventriculomegaly in Adults (LOVA),
in der internationalen Literatur eingeführt.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die
Shunttherapie wegen der enormen Über-
drainagegefahr kritisch ist. Es wurde daher
überprüft, ob die Verwendung von Schwer-
kraftventilen dieses Problem löst: 23 makro-
zephale Erwachsene mit progredienten 
Hydrozephalus wurden mit 2 unterschied-
lichen Schwerkraftventilen versorgt. Die
Nachbeobachtungszeit betrug 6–75 Monate.
Nur 2 Patienten zeigten Hygrome, wovon 
nur eines der operativen Revision bedurfte.
82% der Patienten zeigten eine klinisch per-
manente Besserung nach Shuntimplantati-
on, Die Ventrikelweite reduzierte sich bei 
22 der 23 Patienten nur marginal. Eine Korre-
lation zwischen Ventrikelweitenreduktion
und klinischen Besserung bestand nicht.

Entgegen den bisherigen Mitteilungen,
konnten wir zeigen, dass der LOVA-Hydro-
zephalus mit Schwerkraftventilen sicher
therapiert werden kann und damit eine ech-
te Alternative zur Ventrikulozisternostomie
besteht.
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Der Begriff „Long standing Overt Ven-
triculomegaly of Adults“ (LOVA) wurde
als Unterform des chronischen Hydro-
zephalus vor 2 Jahren in der internatio-
nalen Literatur eingeführt [41], ist aber
im deutschen Sprachraum bisher kaum
bekannt. Dabei handelt es sich nach un-
serer Auffassung in mehrfacher Hinsicht
um eine klinisch sehr bedeutsame Form
des Hydrozephalus.

Ein besonderes Charakteristikum
dieses Hydrozephalus ist, dass entweder
durch eine Makrozephalie oder durch
röntgenologisch nachweisbare Verände-
rungen der Schädelbasis kein Zweifel
besteht,dass diese Patienten seit langem,
– meist sogar seit der Kindheit –, einen
erhöhten Hirndruck haben [41]. Kli-
nisch auffällig werden die Patienten aber
erst als Erwachsene [41].Völlig unklar ist
bisher, wieso die Patienten über eine
derart lange Zeit a- oder oligosympto-
matisch bleiben konnten. Häufig sind es
zunächst sehr geringe Symptome wie
Kopfweh und Schwindel, später auch
mnestische Defizite, alle Ausprägungs-
formen der Inkontinenz und Gangstö-
rungen, die schließlich zur weiteren Ab-
klärung Anlass geben. Gerade bei älte-
ren Menschen kann sich ein klinisches
Bild einstellen, das mehr dem des so ge-
nannten Normaldruckhydrozephalus
gleicht, als dem klassischen Erschei-
nungsbild eines Okklusionshydrozepha-
lus. Überrascht ist man dann angesichts
des Ausmaßes des Hydrozephalus. Häu-
fig sieht man exorbitant erweiterte Sei-
tenventrikel und einen deutlich vergrö-
ßerten III. Ventrikel als Ausdruck eines
Okklusionshydrozephalus. Der verblie-
bene Resthirnmantel ist oft nur noch
1–2 cm stark. Allein diese Diskrepanz
zwischen dem Ausmaß des Hydrozepha-
lus und der dabei vergleichsweise milde

ausgeprägten klinischen Beeinträchti-
gung überrascht.

In der Literatur wurde bisher die
Ventrikulozisternostomie als Therapie
der Wahl angegeben [41], da die Erfah-
rungen, die man bei der Therapie dieses
Krankheitsbildes mittels Hydrozepha-
lus-Shunts machte, unbefriedigend wa-
ren. Alle Patienten erlitten nach der
Shuntimplantation eine Überdrainage
mit zum Teil dramatischen klinischen
Folgen. Andererseits muss berücksich-
tigt werden, dass die Alternative dazu, –
die Ventrikulozisternostomie –, eben-
falls nicht unkritisch gesehen werden
darf.Dies wird in der Diskussion der Ar-
beit eingehend beleuchtet.

Ziel unserer Untersuchung war es
zu überprüfen, ob durch Verwendung
der modernen Schwerkraftventile, die
bisher vorhandenen ungünstigen Erfah-
rungen mit der Shunttherapie bei LOVA
zu vermeiden sind.

Material und Methode

Patientengut

Zwischen 1996 und 2001 wurden an un-
serer Klinik 11 Männer und 12 Frauen
behandelt, die die Kriterien eines LOVA-
Hydrozephalus erfüllten. Das Alter der
Patienten betrug im Mittel 43±16 Jahre
(17–72 Jahre).

Alle 23 Patienten wiesen einen Ma-
krozephalus auf: mittlerer Schädelum-
fang 62±3 cm (58–72 cm). Alle litten
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