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INFORMATIONSBLATT ZUR WAHL DER BEHANDLUNG
NACH BLUTUNG AUS EINEM ANEURYSMA EINER HIRNVERSORGEN DEN ARTERIE
(SUBARACHNOIDALBLUTUNG)

Liebe Patientin, lieber Patient

Bei lhnen ist eine besondere Form des Schlaganfalls, eine
» Subarachnoidalblutung* festgestellt worden.

Haufigste Ursache der Subarachnoidalblutung ist eine sackartig
Ausstilpung einer Hirnarterie, eildneurysma. Das Aneurysma
entwickelt sich am haufigsten auf dem Boden einer
GefalBwandschwache.

Zur genauen Darstellung des Aneurysmas mufd zumeist ein S
Roéntgenuntersuchung der GefaRe des Kopfes durchgefBi§rEomputertomographie zeigt den

. . - - . . . . &jgebenden Schéadelknochen (weil3) und das
werden, eine ,Angiographie®. Dazu wird tber einen in die Leisgnin (grau). zwischen den Hirnlappen und

eingefuhrten Katheter Kontrastmittel gegeben. in der Hirnkammer (Pfeile) befindet sich das

Falls sich bei der Angiographie ein Aneurysma als Blutungsqueaﬁlégetretene Blut (grau-weit)

bestétigt, sollte dieses behandelt werden, um eine erneute Blu;
zu verhindern. Eine erneute Blutung aus einem nid
ausgeschalteten Aneurysma tritt mit hoher Wahrscheinlichk
(40% in den ersten 4 Wochen) auf und flihrt meistens zum 11
oder Invaliditat.

Es ist daher das Ziel der Behandlung zum frihest moglichen
Zeitpunkt die weitere Durchblutung des Aneurysmas zu
unterbinden, um eine erneute Blutung zu verhindern.
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Behandlung

Es stehen im wesentlichen zwei Behandlungsformen zi
Verflgung:

1. Operation:

Dabei wird in Narkose eine umschriebene Schadeler6ffnu
durchgefuhrt, das Aneurysma unter dem OP-Mikrosko
aufgesucht und mit einem Titanclip an seiner Basis vo
Blutstrom abgeklemmt. Anschlielend wird der Schadelknoche
wieder eingefligt und die Wunde verschlossen.

Vorteil der Operation ist, dass alle Aneurysmen, von wenige haltung des A ( cete Linie)
chaltung des Aneurysmas (gepunktete Linie

sehr groB(?n Aneurysmer_l abgesehgn, dauerhaft ausgesch_ﬁﬁé Erhaltung der Durchgangigkeit des

werden konnen. Nachteile sind die Belastung durch digagergefiares (Pfeile) mittels Platzierung eines

Operation und die eingriffsbedingte Erholungsphase von einigéianclips auf den Aneurysmahals

Wochen.



2. Endovaskulare (Katheter-) Behandlung

Dabei wird in Narkose ein Katheter in die Beinschlagade
eingefihrt und von dort aus in die Halsschlagader
vorgeschoben. Anschliel3end wird ein Mikrokatheter imj
Aneurysma plaziert und dieses mit feinen Platinspiraleffs=
(,Coils”) ausgeflllt. AnschlieBend missen fir eine S
begrenzte Zeit gerinnungshemmende Medikamentg

eingenommen werden.
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Vorteil der Katheter-Behandlung ist die geringe Belastungsntgenbild mit in das Aneurysma

und die kirzere behandlungsbedingte Erholungsphase. B&hgefiihnrtem Coil (links) und

geplatzten Aneurysmen ist die Erholungszeit abeKontrollangiographie mit Darstellung der
weitgehend von der Schwere der stattgehabten Bluturfpntrastmittel-gefiiliten Arterien und
abhangig und die Behandlungsart ist ein Nebenfaktor. Eiff:;ﬁz)s'oartem , Coil-geftilitem Aneurysma
Nachteil der Katheterbehandlung ist, dass nicht alle '

Aneurysmen behandelt werden kénnen und bei einem Teill

der Aneurysmen keine vollstdndige Ausschaltung erreicht

wird. Daher ist mindestens einmal nach 6 Monaten eine

erneute Angiographie notwendig.

Behandlungsrisiken:

Beide Behandlungsformen haben Risiken und werden in Vollnarkose ddiitingeDie moglichen

nachteiligen Folgen beinhalten bleibende Schaden wie Lahmung, Geflhlsst@piaghstorung,
Bewul3tseinsstorung oder epileptische Anfélle. Das Behandlungsrisiko Vidmgter speziellen Lage
und der Grol3e des Aneurysmas ab. Das Risiko eines bleibenden Schadens elldehatidlung ist
bei Operation und Katheterbehandlung &ahnlich und betragt bei einem geplamzemysma in

Durchschnitt etwa 8%.

Grundsétzlich ist keine der beiden dargestellten BehandlungsmdgliehKegtsser oder schlechter.
Die Behandlungen unterscheiden sich jedoch hinsichtlich Aufwand undtBelg aber auch in ihrer
Effektivitat hinsichtlich der definitiven Ausschaltung des Aneurysmas.

Falls Faktoren wie Schweregrad der Blutung, Ort und Form des Aneasyssder Alter und Zustand
des Patienten die eine oder andere Form der Behandlung beginstigen, wird diesn
Behandlungsart empfohlen werden.

Fur detaillierte Information zur operativen Behandlung stehen die Adete Neurochirurgischen
Klinik zur Verfigung. Zur Katheterbehandlung kdnnen lhnen die Kollegen derdiadiologischen
Abteilung genaue Auskunft geben.
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