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Die Behandlung zerebraler Aneurysmen im Wandel

der Zeit

Ruckblick

,The remedial manage-
ment of intracranial aneu-
rysms is not an entirely
hopeless undertaking “ fand
R. Bartholow im Jahr 1872
[1], als er beschrieb, wie ein
gewisser Mr. Coe ein Aneu-
rysma der Arteria carotis
interna durch Ligatur dieses Gefifles behandelte. Der
direkte chirurgische Zugang zu Aneurysmen inner-
halb des Schidels erfolgte jedoch erst im 20. Jahrhun-
dert, vor allem nach der Einfiihrung der zerebralen
Angiographie durch Moniz 1927 [2]. In seinem Hand-
buch iiber Hirnchirurgie beschrieb Walter Dandy [3]
1938 erstmals detailliert einen Zugang zu Aneurys-
men des Circulus Willisii sowie den selektiven
Aneurysmaverschluss durch Clips. Erst nach dem
Zweiten Weltkrieg entwickelte sich die vaskulire
Neurochirurgie und hier speziell die Chirurgie von
zerebralen Aneurysmen technisch entscheidend wei-
ter und wurde, v. a. nach Einfiihrung des Operations-
mikroskops, zu einer Art ,,Konigsdisziplin®. Parallel
dazu wurde eine grofe Varietdt von Aneurysmen-
Clips und Mikroinstrumenten fiir die mikrochirur-
gische Behandlung von zerebralen Aneurysmen ent-
wickelt (Abb. 1). Spitere Neuerungen waren spezielle
Zugangsformen wie die endoskopische Schliissel-
lochchirurgie [4] oder in den vergangenen Jahren die
Einfiihrung der intraoperativen Angiographie mittels
Indocyaningriin.

Univ.-Prof. Dr. Bernd Richling

Abbildung 1: Skizze der Clip-Positionen zur Rekonstruktion eines komple-
xen Hirnarterienaneurysmas. Wien, 1980.
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Bereits 1974 beschrieb Serbinenko [5] zarte Latex-
ballons, die, an diinne Schwemmkatheter montiert,
aufgeblasen und vom Blutfluss hochgezogen wurden.
Dieses Prinzip entwickelte sich in der Folge gemein-
sam mit der Verbesserung der Angiographieanlagen
weiter, sodass wir an der Wiener Universititsklinik
fiir Neurochirurgie ab 1981 Patienten mit zerebralen
Aneurysmen endovaskuldr behandeln konnten. Die
Instabilitét der Ballongrof3e gemeinsam mit dem Um-
stand, dass sich die Ballone nicht dem Aneurysma
anpassten, fiihrten zu einer Vielzahl von Anwen-
dungsproblemen, sodass sich diese Technik nicht
durchsetzen konnte; wir behandelten in den damali-
gen Jahren nicht mehr als 5 % unserer Aneurysma-
Patienten mittels endovaskuldrem Absetzballon
(Abb. 2).

Trend

Als die mikrochirurgische Behandlung von Aneurys-
men an einem Hohepunkt angelangt war und auch
Riesenaneurysmen oder komplexe Mediaaneurysmen
erfolgreich behandelt werden konnten, wurde 1991
ein neues endovaskuldres Behandlungssystem auf
den Markt gebracht, bei dem weiche Platinspiralen
(Coils), auf einem endovaskuldren Fiihrungsdraht
montiert, unter angiographischer Kontrolle in das An-
eurysma eingebracht wurden. Nach radiologischer
Kontrolle der Lage des Coils konnte die Platinspirale
elektrolytisch vom Fiihrungsdraht getrennt werden.
Zunichst gab es nur einen Anbieter und eine kleine
Zahl verschiedener Coils, jedoch entwickelte sich die-
se Industrie sprunghaft und bald stand eine Vielfalt
von Anbietern mit einer grolen Varietit von unter-
schiedlichen Coil-Gréen, Durchmessern und For-
men zur Verfiigung (Abb. 3).

Der zu erwartende Konflikt zwischen dem klassischen
neurochirurgischen Vorgehen und der neuen ,,Coil-
Methode* verlangte bald nach grof} angelegten rando-

Abbildung 2: Latexballon auf Schwemmkatheter in einem Aneurysma der
Arteria basilaris im halbdigitalen Angiogramm (links) und als Skizze
(rechts). Wien, 1982.
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misierten Studien. Fiir rupturierte Aneurysmen war es
die ISAT-Studie [6], die eine geringere Traumatisie-
rung nach endovaskulidrem Zugang im Vergleich zum
mikrochirurgischen Zugang nachweisen konnte. Fiir
unrupturierte Aneurysmen war es die ISUIA-2-Studie
[7], die aufzeigte, dass Aneurysmen der vorderen Zir-
kulation des Circulus Willisii bei Durchmessern von
weniger als 7 mm eine Blutungsrate von 0 % aufwie-
sen und diese erst mit zunehmender Aneurysmen-
grofie anstieg. Daraus resultiert die heute gelebte Zu-
riickhaltung in der Behandlung unrupturierter kleiner
Aneurysmen der vorderen Zirkulation. Trotz kontro-
versieller Diskussionen dieser beiden wichtigen Stu-
dien beeinflussten dennoch beide weltweit das Indika-
tionsverhalten. Hinzu kam eine dynamische Entwick-
lung im Bereich der endovaskuldren Werkzeuge und
Implantate. Neue Coil-Geometrien und Coil-Be-
schichtungen, verbesserte Absetzmechanismen und
zuletzt die Entwicklung zerebraler Stents beeinfluss-
ten die therapeutischen Entscheidungen (Abb. 4).

Zurzeit ist der endovaskuldre Behandlungsweg fiir
rupturierte und nicht rupturierte zerebrale Aneurys-
men die Therapie der ersten Wahl. Die mikrochirur-
gische Behandlung, das heifit das klassische Clippen
des Aneurysmas, kommt nur dann zur Anwendung,
wenn durch besonders komplexe Architektur oder
sonstige anatomische Besonderheiten (z. B. Kompro-
mittierung eines Hirnnervs) das mikrochirurgische
Vorgehen effektiver oder auch risikodrmer ist als das
endovaskulire. Die Prozentzahlen zwischen endovas-
kuldrem und mikrochirurgischem Vorgehen variieren
zwar von Zentrum zu Zentrum, in Mitteleuropa liegt
der endovaskulédre Anteil im Schnitt bei etwa 65-70 %.

Perspektiven

Die dynamische Entwicklung von endovaskuldren
Werkzeugen und Implantaten zur Behandlung zere-
braler Aneurysmen hilt an, sodass damit zu rechnen
ist, dass heute endovaskulédr schwierige Situationen
(z. B. fusiforme Aneurysmen) in Zukunft sicherer
endovaskulidr behandelbar sein werden. Auch im Be-
reich der Stabilitit des Aneurysmaverschlusses ist
durch neue Materialien mit einer Verbesserung zu
rechnen.

Auch wenn im Bereich der Mikrochirurgie Verbesse-
rungen technologischer Art nicht in Aussicht stehen,
so kann man dennoch davon ausgehen, dass die
mikrochirurgische Behandlung von Aneurysmen in
der nichsten Zeit fiir bestimmte, schwierige und tech-
nisch komplexe Aneurysmenformen eine unverzicht-
bare Alternative bleiben wird. Diesem Erfordernis
steht jedoch der Umstand gegeniiber, dass die Zahlen
von zu operierenden Aneurysmen in den vergangenen
Jahren sehr stark zugunsten des endovaskulédren

Abbildung 3: Aneurysma der Arteria cerebelli superior links. Links:
Einbringung des ersten Coils. Rechts: Nach Beendigung des Eingriffs.

Abbildung 4: Breitbasiges Aneurysma der Arteria carotis interna links vor
(links) und nach (rechts) endovaskuldrer Behandlung mit Coils und
Stent; der Pfeil zeigt die 4 Marker im kaudalen Stent-Ende.

Vorgehens abgenommen haben. Diese geringen Fall-
zahlen und der Umstand, dass es sich bei den chirur-
gisch verbleibenden Aneurysmen meist um die schwie-
rigen und komplexen Fille handelt, erschweren die
Ausbildung junger Neurochirurgen in Aneurysma-
chirurgie erheblich. Eine vielerorts angedachte Mog-
lichkeit, diesem Problem zu begegnen, wire es, jene
Patienten, die einer mikrochirurgischen Therapie
eines zerebralen Aneurysmas bediirfen, in Schwer-
punktzentren zusammenzufithren, wo sowohl die
Moglichkeit einer suffizienten Ausbildung als auch
einer hoch qualitativen Behandlung gesichert ist.
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