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Informationsblatt zur Wahl der Behandlung von arterioventsen Gefal3missbildungen des
Gehirns

Grundsatzliches

Kleine GefaRBmissbhildungen des Gehirnes (arteriosendalformatio-
nen) lassen sich heute endovaskular, operativ miteGamma-Knife-
Bestrahlung behandeln. GroRere Malformationen kindarch eine
Kombination dieser Behandlungsformen behandlet arerdAlle
Behandlungsformen sind heute akzeptiert. Die eider alie andere
Behandlung ist nicht allgemein besser oder schiéechtDie
Behandlungen unterscheiden sich aber beziiglich awodw und
Belastung, aber auch durch ihre Effektivitat hihdich Ausschaltung
des Blutungsrisikos der Missbildung und Besseruimgreeventuell
vorliegenden Epilepsie. Die Wahl der Behandlungsfenuss deshalb
aufgrund dieser Vor- und Nachteile erfolgen. Intimesiten Fallen kann ¢
auch eine Kombination der verschiedenen Behandindgkchkeiten S
sinnvoll sein In einigen Fallen ist auch eine abwartende Haltung
gerechtfertigt, aber dies ist abhangig von Faktornéa stattgehabte
Blutung oder Alter des Patienten, da das Blutukisiger von solchen
Faktoren abhangt. Die Abwagung des Blutungsrisikosnatirlichen
Verlauf und der Behandlungsrisiken muss individimellGesprach mit
dem Neurochirurgen erfolgen.

Endovaskulare Behandlung

Besonderheiten und Spezifische Vorteile

Die Katheterbehandlung erlaubt prinzipiell eine igennvasive
Behandlung ohne Offnung des Kopfes. Allerdings wdiel Behandlung
ebenfalls in Allgemeinnarkose durchgefuhrt. Dast@gsrisiko ist nur
ausgeschaltet, wenn die GefaBmissbildung vollsgangirschlossen
werden kann. Sonst muss noch eine Operation odern@aKnife-
Behandlung angeschlossen werden. Haufig sind nehrer
Therapiesitzungen notwendig. Bei gro3eren Malfoionan ist die
Chance, mit der endovaskularen Behandlung alleine Eeilung zu
erreichen, leider gering. Das Behandlungsrisiko Bmne einer
bleibenden Schadigung durch Blutung oder Hirnirtfémétragt bei den
kleinen Gefassmissbildungen etwa 3-10%. Die Erhgdphase nach
Embolisation alleine ist relativ kurz. Die Entlasgukann einige Tage
nach dem Eingriff erfolgen. Haufig bestehen nochpisohmerzen
wahrend 1-2 Wochen. Danach kénnen aber Arbeit ymaitSvieder
aufgenommen werden. Nach 6 Monaten wird eine Kdatrgiographie
empfohlen, um die dauerhafte Ausschaltung der Geigbildung zu
bestatigen.

Spezifische Nachteile

Die Unsicherheit, eine vollstandige Ausschaltungerteichen, ist der
Hauptnachteil. Ob die endovaskulare Behandlung ementuelle
Epilepsie gunstig beeinflusst, ist nicht gesich&ie Chancen einer

vollstdandigen Heilung durch die Katheterbehandlatigine betragen
zwischen 15% und 30%.



Mikrochirurgie

Spezifische Vorteile

Die mikrochirurgische Behandlung garantiert eine fosme

vollstandige Ausschaltung des Blutungsrisikos. Ojgeration wird in
Allgemeinnarkose durchgefihrt und erfordert einesstpperativen
Krankenhausaufhalt von einer Woche. Vor Entlasswing nochmals
eine Kontrollangiographie durchgefuhrt. Mit Entlasg ist die
Behandlung abgeschlossen. Eine Erholungszeit v8nWechen bis
zur Wiederaufnahme der normalen beruflichen und eserd
Aktivitaten empfiehlt sich im allgemeinen. Die Clocan einer
vollstandigen Ausschaltung betragen fast 100%. Wilkerochirurgie

fuhrt auch zu einer Verminderung der Anfallsneigu@ Epilepsie.
Bei nur wenigen stattgehabten Anféllen kann miteei85%-igen
Wabhrscheinlichkeit einer langfristigen Anfallsfreih gerechnet
werden. Bei chronischer Epilepsie betragt nach &jmer die Chance
einer langfristigen Anfallsfreiheit noch etwa 50%.

Spezifische Nachteile

Die relative Belastung durch die Operation und dietwendige
Erholungsphase sind die spezifischen Nachteile deerativen
Behandlung. Das Risiko eines bleibenden neuratbgis Defizits
hangt von der Grof3e und Lage der AVM ab und betkigt den
kleineren AVM (Spetzler-Martin Grad 1&I1) etwa 5%.

Radiochirurgie

Spezifische Vorteile

Die radiochirurgische Behandlung ist die am wemigsbelastende
Behandlung, kommt aber nur bei kleinen AVM in FrageDie
Einmalbestrahlung kann ambulant, ohne Narkose defchrt werden.
Berufliche und die anderen normalen Aktivitdten tkén am néchsten
Tag wieder aufgenommen werden. Das Behandlungsriginer
Strahlenschadigung der Umgebung der GefalBmisslgldetragt etwa
5%. Diese tritt erst einige Monate bis Jahre nashRBehandlung auf.
Allgemeine Bestrahlungsfolgen wie Haarausfall metécht auf. Die
radiochirurgische Behandlung hat ebenfalls einechgewiesenen
gunstigen Einfluss auf eine begleitende Epilepsie.

Spezifische Nachteile

Der Behandlungserfolg tritt erst nach einer Zeih & Monaten bis 3
Jahren auf. Das Blutungsrisiko ist also nach déraladlung nicht sofort
ausgeschaltet. Ein komplettes Verschwinden der [eifisbildung
kann auch nicht unbedingt erwartet werden. Gannél®lissbildungen
mit einem Durchmesser von unter 1cm verschliessem it einer
Wabhrscheinlichkeit von 90% komplett. Bei 3cm graosse
GefalBmissbildungen liegt die Chance eines Kommetthlusses aber
unter 60% - 70%.
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