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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Wir, die Neurochirurgische Abteilung Rudolfstiftung, diirfen Sie zur 47. Jahrestagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie in Wien begriiBen.

Mit der Aula der Wissenschaften haben wir einen historischen Ort der Begegnung und des
Wissensaustausches gefunden. Was urspriinglich der Universitit diente, war spiter ein
Gymnasium, um danach die idlteste Tageszeitung der Welt zu beherbergen. Nach der erfolgten
Generalsanierung stehen uns jetzt die drei Stockwerke fiir den wissenschaftlichen und sozialen
Teil unseres Kongresses zur Verfligung.

Fiir unsere wissenschaftliche Tagung haben wir als Thema ,,Risiko Geschlecht* gewéhlt und
nach ,,geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Privalenz und Therapie von Erkrankungen
in der Neurochirurgie* gefragt. Viele der eingereichten Vortrige sind auf dieses Thema einge-
gangen. Nicht ganz unerwartet gibt es mehrere Beitrdge zu Meningeomen, noch mehr aber zum
Thema Gliome. Die meisten Einreichungen sind dem Thema zerebrovaskulire Erkrankungen
gewidmet. Erfreulicherweise werden wir auch ganz Grundsitzliches zu unserem Fach horen,
wie etwa Einfliisse der beiden Geschlechter auf Berufsentscheidung und Arbeitszufriedenheit.
Wir diirfen uns auf einen interessanten wissenschaftlichen Kongress freuen.

Wien als Veranstaltungsort muss nicht weiter vorgestellt werden und sollte fiir alle Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer neben der Jahrestagung auch noch gentigend Anreize fiir einen befriedigenden
Aufenthalt bieten.

Wir freuen uns auf eine interessante Veranstaltung!

Prim. Univ.-Doz. Dr. Giinther Kleinpeter
Tagungsprdsident
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01
Gender Aspects in Neuro-oncology: A Challenge for
the Future

C. Marosi
Klin. Abt. fir Onkologie, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Medizinische Universitét
Wien, Osterreich

As sexual differentiation starts with the fertilized gamete, gender
differences in constitution and functionality of the central nervous
system have to be awaited and are progressively unraveled with pro-
gression in knowledge. Some of the special features of the CNS with
already demonstrated or highly probable gender differences are
briefly discussed.

By application of concepts of network theory to the exploration of
higher cognitive functions in humans, Douw et al could show that
cognitive performance in healthy individuals is related to brain net-
work topology. Women have a more efficiently organized func-
tional brain network than men and anatomically shorter pathways in
the cortical network that might be affected differently by the delete-
rious effects of infiltrating brain tumours (Douw, Gong).

Another unique characteristic of the CNS is its immunologically
privileged situation behind the blood-brain barrier. In a maximum
simplification, many brain-specific antigens are not exposed in the
thymus during T-cell maturation and this contributes in case of
autoimmune diseases such as multiple sclerosis to the appearance of
aggressive auto-antibodies. However, there are tight interactions
between the CNS and the immune system, and this cross-talk is
modulated essentially by the sympathetic nervous system and the

hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Elenkov). By sympathetic in-
nervation of lymphoid organs and by secretion of catecholamines,
the functioning of lymphocytes is constantly modulated through
stimuli originating from the CNS. The gender aspects of these es-
sential regulatory functions still require investigation. Furthermore,
the CNS lacks lymphoid vessels; for a long time, it had been un-
known that cervical lymph nodes function as regional lymph nodes
for the brain.

02
Management of Women with Low-grade Gliomas:
Gender Aspects

S. Oberndorfer
Neurologische Abteilung und Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Neuroonkologie,
Sozialmedizinisches Zentrum Stid — Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien, Osterreich

Low-grade gliomas (LGG) according to the World Health Orga-
nization (WHO) are defined as grade-I and -II gliomas. However,
these tumors have a broad spectrum of different clinical, histologi-
cal, and molecular features. For example, while grade-I gliomas are
amenable to surgical cure, the management of WHO grade-II glio-
mas is more complex and different with respect to antitumor treat-
ment options. Despite their initially indolent nature, LGGs may
cause considerable morbidity and inevitably lead to death.

This abstract only covers WHO grade-II diffuse astrocytomas, oli-
godendrogliomas, and oligoastrocytomas, whose invasive and ma-
lignant potential is similar.

Peak incidence occurs between 35 and 44 years, and there is an in-
creased prevalence in men. No occupational risk factors for devel-
opment of LGGs, including low-frequency magnetic fields, have
been reported so far.

Table 1: C. Marosi. Gender differences in the incidence of some primary brain tumors. Source: Austrian Brain Tumour Registry

(ABTR).
Tumor Incidence per 3d:9 Age peak ABTR incidence Comment
100,000 population (years)
) Q
Pilocytic astrocytoma 0.37 1:1 <20 0.63 0.63
Diffuse astrocytoma 0.1 1.18:1 30-39 0.62 0.56
Anaplastic astrocytoma 1.6:1 45 0.54 0.27
Glioblastoma 3-4 1.26:1 b4 3.05 1.87
Oligodendroglioma 0.3 1.1:1 40-45 0.66 0.49 Oligodendroglioma and
-astrocytoma (WHO grades Il + [l)
Medulloblastoma 0.5/100,000 1.6:1 <7 0.76 0.38 In children 0-15 years
children (USA)
PNETs 1.2:1 5.5 0.23 0.19 In children 0-15y
AT/RT 1.6-2:1 <3 0.16 0.12 In children 0-15y
Meningioma 13 1.7:1 60-70 2.03 4.65 (CAVE: mainly microscopically
verified vs high estimates of
undetected cases)
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Particularities in LGG management do exist in terms of pregnancy
and anticonvulsant drug treatment. Recent studies suggest a pos-
sible negative interaction between pregnancy and diffuse gliomas.
Pregnancy increases the radiological growth rates of LGGs on MRI,
and also increases seizure frequency.

Concerning continuous anticonvulsant drug treatment, which is
necessary in 60-90 % of patients with LGGs, teratogenicity has to
be considered. The prevalence of malformations in association with
lamotrigine seems to be similar to that of carbamazepine. Malforma-
tions with valproate have consistently been found to be 2-3 times
higher compared with carbamazepine or lamotrigine. Based on these
observations, valproate should not be a first-line antiepileptic drug
(AED) for women considering pregnancy. The experience with the
use of levetiracetam and topiramate during pregnancy is still lim-
ited.

Any withdrawals or major changes as well as antiepileptic drug poly-
therapy during pregnancy should be avoided at least in the first tri-
mester. Another problem occurring in women with LGGs and epi-
lepsy is the choice of a contraceptive drug, which can be challeng-
ing. Enzyme-inducing AEDs can cause hormonal contraception to
fail and can increase the risk of teratogenicity.

With respect to quality of life (QoL), a recent study reported lower
levels of QoL in females compared to males. Depression was the
main predictor for lower QoL. Depressive patients with LGGs had a
significantly worse QoL versus non-depressive ones. However,
whether gender represents a risk factor for depression in female pa-
tients with LGG is controversial.

Another aspect is the hypothesis assuming that female sex hormones
are protective against gliomas and may increase the risk of meningi-
omas. The epidemiology of gliomas suggests a relative protection of
females as compared to males, particularly during the premenopau-
sal years. Moreover, evidence from a number of studies lines out
that endogenous steroid hormones play a role in the development of
gliomas.

In conclusion, epidemiological evidence supports a positive hormo-
nal influence in women on the development of LGGs. Concerning
management of women with LGGs, particularities with respect to
pregnancy, anticonvulsant drug treatment, contraception, and possi-
ble QoL issues have to be considered.

03

Geschlechtsbezogene Unterschiede in Pravalenz
und biologischem Verhalten von Hypophysen-
adenomen

H. Stingl
Abt. Endokrinologie, 1. Medizinische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Im Rahmen der hiufigeren Diagnose von Hypophysenadenomen
wurden in den vergangenen Jahren die geschlechtsbezogenen Un-
terschiede beziiglich Privalenz und hormoneller Aktivitdt unter-
sucht.

Gender-Unterschiede bei Prolaktinomen wurden bereits vor Jahren
beobachtet. So werden bei Frauen héufiger Mikro-, bei Ménnern
hiufiger Makroprolaktinome sowie hohere Prolaktinkonzentratio-
nen diagnostiziert. Da bei Frauen der Menstruationszyklus jedoch
frither im Krankheitsverlauf gestort ist, erfolgt die diagnostische
Abkldrung frither als bei Minnern. Es konnte sich in diesem Fall
also um einen diagnostischen Bias und nicht um einen echten
Geschlechtsunterschied handeln. Bei (operierten) Makroprolaktino-
men waren in einer Studie jedoch bestimmte Proliferations-Indizes
(Mitose-Index, ,,MIB-1 labeling index*) bei Mdnnern hoher als bei
Frauen. Andererseits war in einer weiteren Studie die Effektivitt
von Cabergolin nicht unterschiedlich zwischen Ménnern und Frau-
en.

Hormoninaktive Adenome (,,non-functioning adenoma‘“ [NFA])
sind haufiger bei Ménnern. Bei weiblichen Patienten treten jedoch
hiufiger Gesichtsfelddefekte auf. In einer Studie war auch der post-
operative Outcome bei Frauen schlechter, passend zu hoheren
Proliferationsindizes bei weiblichen Patienten.
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Im Bereich der Akromegalie scheinen hingegen Ménner benachtei-
ligt zu sein: Akromegalie tritt hiufiger bei Ménnern auf, zudem
weisen diese hohere IGF-1-Konzentrationen, schlechteres postope-
ratives Outcome sowie eine hohere Proliferationsneigung auf.

ACTH-produzierende Adenome treten héufiger bei Frauen als bei
Minnern auf. Interessanterweise sind Ménner bei der Diagnose ei-
nes Cushing-Syndroms jedoch jlinger und prisentieren hidufiger ty-
pische Symptome (Osteoporose, livide Striae, Muskelschwiche).
Diese proteo-katabolischen Effekte sind, wie in einer Studie gezeigt
wurde, bedingt durch hohere Cortisol-Exkretionsraten und ACTH-
Konzentrationen bei médnnlichen Patienten. Dies konnte auf ein ho-
heres sekretorisches Potenzial im Bereich der Hypophyse (ACTH)
und/oder der Nebennieren bei Ménnern zuriickzufiihren sein.

Zusammenfassend existieren im Bereich der hypophysiren Adeno-
me teils deutliche Geschlechtsunterschiede. Derzeit kann jedoch
noch nicht abgeschitzt werden, ob im Einzelfall das Geschlecht
auch die Entscheidung tiber Therapie und weiteres Vorgehen beein-
flussen konnte.

04

Time Is Brain — besonders bei Frauen: Paradigmen-
wechsel in der symptomatischen und asymptoma-
tischen Karotisrevaskularisierung

A. Assadian .
Abt. fir GefalSchirurgie, Wilhelminenspital, Wien, Osterreich

Die Studienlage der chirurgischen und endovaskulidren Therapie hoch-
gradiger Karotisstenosen ist in den vergangenen Dekaden immer
dichter geworden.

Die chirurgische Therapie der symptomatischen mittel- und hoch-
gradigen Karotisstenose ist seit Jahren etabliert, da sie definitiv der
medikamentdsen Therapie alleine iiberlegen ist. Der Karotisstent
konnte in mehreren randomisierten Studien keinen Vorteil zeigen,
insbesondere bei ilteren Patienten zeigt sich die Operation als
iberlegenes Verfahren zur Schlaganfallprivention. Der wichtigste
Wechsel des Therapiekonzepts der vergangenen Jahre war die Wahl
des Zeitpunkts der Operation: Initial wurde aus Furcht vor Blutun-
gen in das Insultareal eine Operation frithestens in einem 6-wochi-
gen Intervall zum Indexereignis durchgefiihrt. Neueste Metaana-
lysen der Karotisstudien zeigen, dass die frithe Operation — idea-
lerweise innerhalb von 48 Stunden — den grofiten Nutzen hat. Frau-
en profitieren besonders von der frithen Operation.

Auch in der Behandlung asymptomatischer Karotisstenosen ist durch
Langzeitergebnisse der ACST-Studie der nachhaltige Nutzen be-
wiesen. Von besonderer Bedeutung ist der Beweis, dass Frauen, bei
denen lange Zeit ein Vorteil der Operation aufgrund zu geringer
Fallzahlen in Studien negiert wurde, ebenfalls einen statistisch si-
gnifikanten und relevanten Vorteil von der Operation haben.

05
Gesicht und Stimme in der Abgleichung von Heilung
und Rehabilitation

H. Swoboda
HNO-Abteilung, KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Wien,
Osterreich

Im kommunikatorisch so relevanten Kopf-Hals-Bereich hat die Re-
habilitation einen hohen Stellenwert. Alternative Therapiemoda-
litditen konnen nach funktionellen Kriterien ausgewéhlt werden,
wenn sie gleiche kurative Chancen bieten. Die Prognose fiir Mimik
und Stimme kann dann in die Therapieauswahl einflielen, wihrend
die Prioritdt vitaler Funktionen wie Atmung und Schlucken kaum
zur Diskussion steht. Die Einschitzung des beruflichen und privaten
Anforderungsprofils kann dabei unbewusst geschlechtsspezifisch
ausfallen. Beim weiblichen Geschlecht wird, nicht zuletzt in Hin-
blick auf Partner- und Mutterrolle, insbesondere auf die mimisch-
vokal-taktile Kommunikationsfahigkeit mehr Riicksicht genommen
als beim ménnlichen. Bei Plattenepithelkarzinomen von Mundhohle,
Rachen und Kehlkopf besteht ein geringer prognostischer Vorteil



fiir das weibliche Geschlecht, sowohl aufgrund der geringeren Pri-
valenz der Risikofaktoren Tabak und Alkohol als auch faktoren-
bereinigt. Tendenziell erlaubt dies eine Zuriicknahme der therapeu-
tischen Morbiditit bei Patientinnen, allerdings unter aufmerksamer
Wahrung der Qualitit von Ersttherapie und Rezidivsuche. Neben
kutanen Tumoren des Gesichts gehoren pleiomorphe Adenome und
Karzinome der Gl. parotis mit ihrem Bezug zum N. facialis, Larynx-
karzinome sowie Karzinome des Vestibulum nasi und des Vestibu-
lum oris zu den Erkrankungen, deren kurativer Erfolg einem Gen-
der-Bias unterliegen kann.

06
Geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Intensivmedizin

A. Valentin
Allgemeine und Internistische Intensivstation, KA Rudolfstiftung, Wien,
Osterreich

Mit zunehmendem Interesse an geschlechtsspezifischen Fragestel-
lungen wurden auch Unterschiede im Behandlungszugang fiir Frau-
en und Minner deutlich. So gab es etwa von kardiologischer Seite
schon relativ friih Hinweise und Diskussionen iiber die unterschied-
liche Behandlung von Frauen und Ménnern hinsichtlich invasiver
Therapien. Tatsdchlich haben einige Studien zu dieser Frage eine
deutlich hohere Wahrscheinlichkeit fiir Manner gezeigt, bei koro-
narer Herzkrankheit eine Intervention oder Bypassoperation am
Koronarsystem zu erhalten.

In der Intensivmedizin wurde das Thema Geschlechtsunterschiede
vor allem unter pathophysiologischen Gesichtspunkten untersucht.
Studien zur Frage geschlechtsspezifischer Behandlungsunter-
schiede sind rar. Dies korreliert vermutlich mit der personlichen

Wahrnehmung von Intensivmedizinern, in der Patientenmerkmale,

wie Geschlecht oder Herkunft, nicht mit einem verschiedenartigen

intensivmedizinischen Zugang und Versorgungsgrad in Verbin-
dung gebracht werden. Eine Untersuchung an einem groflen inten-
sivmedizinischen Kollektiv aus dem Benchmarkingprojekt des

Osterreichischen Zentrums fiir Dokumentation und Qualitiitssiche-

rung in der Intensivmedizin (ASDI) zeigt jedoch ein anderes Bild

der Realitit. Die wesentlichsten Ergebnisse lauten:

— Unter 25.998 konsekutiv erfassten Intensivpatienten an 31 Inten-
sivstationen betrug der Anteil an Frauen 41,7 %.

— Der mittels Simplified Acute Physiology Score (SAPS) II er-
fasste Schweregrad der Erkrankung war bei Frauen hoher.

— Mainner hatten eine wesentlich hohere Wahrscheinlichkeit, inva-
siven intensivmedizinischen Verfahren unterzogen zu werden.

— Trotz dieser Unterschiede im Erkrankungsschweregrad und der
Invasivitit der Behandlung gab es zwischen den Geschlechtern
keinen Unterschied im Verhiltnis von vorhergesagter und tat-
sdchlicher Mortalitdt. Médnner waren also weniger schwer er-
krankt und wurden invasiver behandelt als Frauen, ohne dass da-
durch ein anderes Behandlungsergebnis als bei schwerer kran-
ken, aber weniger invasiv behandelten Frauen erzielt werden
konnte.

Dieses Ergebnis eines eindeutigen Geschlechtsunterschiedes im
Zugang zur Intensivmedizin und im intensivmedizinischen Mana-
gement wurde auch in anderen Studien bestitigt. So zeigten die Er-
gebnisse aus einem groflen finnischen Kollektiv, dass der Anteil an
Minnern 61,7 % betrug, wihrend diese Gruppe 66 % der intensiv-
medizinischen Ressourcen verbrauchte. Diese Ergebnisse sind im
Einklang mit einer Analyse der Patientenkollektive grofer intensiv-
medizinischer Studien, in der sich ein klarer Uberhang von mannli-
chen Patienten zeigt. Besonders bemerkenswert in der Osterreichi-
schen Studie war jedoch, dass das Merkmal ,,Mann* auch unter Ein-
beziehung der Faktoren ,,Alter und ,,Erkrankungsschweregrad* mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit einherging, invasive Interventio-
nen zu erhalten. Auf den ersten Blick scheinen diese erstaunlichen
Ergebnisse auf eine Benachteiligung von Frauen in der intensivme-
dizinischen Behandlung hinzuweisen. Bei Betrachtung der Ergeb-
nisse der klar unterschiedlichen Behandlung von Ménnern und
Frauen verindert sich jedoch die mogliche Interpretation. Der hohe-
re Aufwand in der eigentlich weniger schwer kranken ménnlichen

Gruppe hatte nicht den Effekt eines besseren Behandlungsergeb-
nisses als in der weiblichen Gruppe. Es muss daher auch die Frage
gestellt werden, ob der hohere Aufwand bei Ménnern gerechtfertigt
war oder ob Minner zu ,,aggressiv* behandelt wurden.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse der wenigen vorliegenden
Untersuchungen, dass Frauen und Minner in der Intensivmedizin
nicht gleich behandelt werden. Die Frage, ob Frauen deswegen
schlechter behandelt werden, lédsst sich jedoch derzeit im Hinblick
auf die Behandlungsergebnisse mit einem Nein beantworten.

Weiterfiihrende Literatur:

Valentin A, Jordan B, Lang T, et al. Gender-related differences in intensive care:
a multiple-center cohort study of therapeutic interventions and outcome in
critically ill patients. Crit Care Med 2003; 31: 1901-7.

Reinikainen M, Niskanen M, Uusaro A, et al. Impact of gender on treatment and
outcome of ICU patients. Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49: 984-90.

Fowler RA, Sabur N, Li P, et al. Sex- and age-based differences in the delivery
and outcomes of critical care. CMAJ 2007; 177: 1513-9.

07
Epilepsie bei zerebralen Kavernomen

C. Baumgartner
2. Neurologische Abteilung, KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel,
Wien, Osterreich

Epileptische Anfille stellen eine hédufige klinische Manifestation
von zerebralen Kavernomen dar. Da das 5-Jahres-Risiko fiir einen
ersten epileptischen Anfall sowohl bei zufillig entdeckten Kaverno-
men als auch bei Kavernomen, die aufgrund einer Blutung oder ei-
nes fokalen neurologischen Defizits diagnostiziert wurden, mit 4—
6 % sehr niedrig ist, besteht fiir diese Patientengruppen keine Indi-
kation fiir eine prophylaktische antiepileptische Einstellung. Nach
einem ersten epileptischen Anfall steigt das Rezidivrisiko fiir einen
zweiten Anfall auf 94 %, sodass hier die Indikation zur Einleitung
einer antiepileptischen Therapie besteht. Die Patienten sollten ei-
nem epileptologisch versierten Neurologen vorgestellt werden, wo-
bei u. a. geklidrt werden muss, ob der Patient tatsdchlich an epilepti-
schen Anfillen leidet und ob das Kavernom die Ursache fiir die
epileptischen Anfille ist. Hier sind eine genaue epileptologische Anam-
nese, ein EEG und in unklaren Fillen ein intensives Video-EEG-
Monitoring durchzufiihren. Derzeit ist unklar, ob Patienten mit ei-
nem ersten epileptischen Anfall aufgrund eines Kavernoms konser-
vativ oder operativ behandelt werden sollen. Entscheidend fiir die
Operationsindikation sind u. a. die Lokalisation des Kavernoms in
Relation zu essenziellen Hirnregionen und zur Hippokampusforma-
tion, die Compliance und der Wunsch des Patienten, nach einem chir-
urgischen Eingriff die Medikamente absetzen zu konnen. Generell
wird fiir diese Patienten zumeist ein konservatives Vorgehen emp-
fohlen. Bei Patienten mit rezidivierenden therapieresistenten Anfal-
len besteht die Indikation fiir eine prichirurgische Epilepsie-
diagnostik, anhand derer die chirurgische Strategie (Ladsionektomie,
erweiterte Lidsionektomie, epilepsiechirurgischer Eingriff mit Ent-
fernung der Anfallsursprungszone) festgelegt werden kann. Bei Pa-
tienten mit multiplen Kavernomen kann oft ein singuldres Kaver-
nom als Ursache fiir die epileptischen Anfille identifiziert werden.
Eine besondere Strategie erfordern Patienten mit dualer Pathologie,
d. h. einer zusitzlichen Hippokampusatrophie und/oder einer asso-
ziierten, fokalen kortikalen Dysplasie.
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Sitzung 2

08

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei
Meningeomen: Sind Frauen wieder einmal
benachteiligt?

S. Schmid', A. Reiner-Concir?, W. Krampla®, M. Preul, W. Pfisterer'*
"Neurochirurgische Abteilung, *Pathologisch-Bakteriologisches Institut, *Institut
fiir Réntgendiagnostik, SMZ-Ost, Donauspital, Wien, Osterreich: *Neurosurgery
Research Laboratory, Barrow Neurological Institute of St. Joseph's Hospital,
Phoenix, AZ, USA

Ziel Frauen sind 1,5-4x hdufiger betroffen, an einem Meningeom
zu erkranken als Ménner. Meningeome treten eher im hoheren Le-
bensalter auf, wobei bei Minnern der Altersdurchschnitt niedriger
ist als bei Frauen. Mittels histopathologischer, molekulargenetischer
und MR-spektroskopischer Untersuchungen haben wir versucht, neue
Erkenntnisse tiber die geschlechtsspezifischen Unterschiede zu ge-
winnen.

Methodik Fiir diese Prisentation wurden die Daten ab dem Jahr
1994 aus 8 eigenen Studien im Hinblick auf Geschlechtsunter-
schiede analysiert. Dabei handelte es sich um 3 klinische/epidemio-
logische, 3 immunhistochemische/molekulargenetische und 2 MR-
spektroskopische Studien.

Ergebnisse Von den 448 untersuchten Meningeompatienten wa-
ren 332 Frauen und 116 Minner. Das Durchschnittsalter bei Frauen
betrug 57,2 und bei Ménnern 58,2 Jahre. 374 Tumoren wurden hi-
stologisch nach WHO graduiert; dabei fanden sich 316 Grad-I-, 45
Grad-II- und 13 Grad-III-Meningeome. Die durchschnittliche Proli-
ferationsrate (bestimmt mittels MIB-1, grofiteils Schétzung) betrug
bei Frauen 2 % und bei Minnern 2,5 %. Eine Progesteronpositivitit
zeigten 75,1 % der Frauen und 70,6 % der Ménner. Bei Frauen wur-
den in 60 % und bei Ménnern in 59 % der Meningeome Chromoso-
menaberrationen festgestellt.

Schlussfolgerung Hinsichtlich des Risikos, an einem Meningeom
zu erkranken, sind Minner zweifelsohne im Vorteil. Beziiglich der
Tumorlokalisation und des biologischen Verhaltens der Tumoren,
wie Rezeptorstatus, Proliferationsrate, Rezidivneigung, chromoso-
malen Aberrationen, tumormetabolischen Risikofaktoren und Gefif3-
versorgung, konnten wir in manchen Bereichen Nachteile sowohl
fiir Frauen als auch fiir Médnner finden.
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Gender-Aspekte in Therapie und Outcome intrakra-
nieller Meningeome: Eine retrospektive Analyse
von 480 Patienten

J. H. G. Altmann, M. Seiz, C. Thomé, C. F. Freyschlag 3
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck, Osterreich

Meningeome stellen die hidufigsten benignen intrakraniellen Raum-
forderungen dar. Im Mittelpunkt der Therapie steht die mikrochir-
urgische Resektion, eine strahlentherapeutische Behandlung von chir-
urgisch nicht gut zuginglichen oder rezidivierenden Meningeomen
kann sinnvoll sein. Hierbei kommen sowohl konventionelle Linear-
beschleuniger als auch Gamma- oder CyberKnife zum Einsatz.

In unsere retrospektive Analyse wurden 480 Patienten (Behandlung
zwischen 1991 und 2010) mit intrakraniellen Meningeomen aufge-
nommen. Diese wurden anhand der Patientenakten und eines per-
sonlichen oder telefonischen Follow-up im Hinblick auf die Rezi-
divhaufigkeit und das Gesamtiiberleben untersucht. Wir haben ver-
schiedene Kofaktoren und das ,,Risiko Geschlecht* ausgewertet. Es
handelt sich dabei ausschlielich um neurochirurgisch operierte Pa-
tienten.

Alle 480 Patienten wurden mindestens einmal an unserer Abteilung
operiert. Histologisch handelte es sich dabei in 76,7 % um WHO-I-
und in 6,9 % um WHO-II-Meningeome, das Patientenkollektiv be-
stand zu 72,9 % (n = 350) aus Frauen.
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Hinsichtlich Gesamtiiberleben und Rezidivhidufigkeit konnten wir
keine Signifikanzen finden. Die Lokalisationen der Meningeome
unterschieden sich ebenfalls nicht signifikant.

Das ,,Risiko Geschlecht* scheint bei intrakraniellen Meningeomen
eine untergeordnete Rolle im Vergleich zu Komedikationen und
Alter zu spielen.

10
Methylierungsstatus des MGMT-Promotors in
anaplastischen Meningeomen

B. Brokinkel', B. R. Fischer', W. Stummer', W. Paulus?, M. Hasselblatf
'Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie, ?Institut fiir Neuropathologie,
Universitétsklinikum Miinster, Deutschland

Ziel Anaplastische Meningeome (WHO Grad III) zeichnen sich
durch ein aggressiveres tumorbiologisches Verhalten aus und nei-
gen daher hiufig zur Rezidivbildung. Neben der moglichst radika-
len chirurgischen Therapie durch Exzision mangelt es noch immer
an effektiven chemotherapeutischen Therapiekonzepten. Die Hyper-
methylierung der MGMT- (O6-Methylguanin-DNA-Methyltrans-
ferase-) Promoterregion hat sich insbesondere bei Patienten mit
malignen Gliomen als prognostischer Marker fiir die Chemosen-
sitivitdt gegentiiber alkylierenden Agenzien (z. B. Temozolomid) be-
wiesen. Wir haben daher untersucht, ob gleichsame Unterschiede in
der MGMT-Methylierung auch bei anaplastischen Meningeomen
eine Rationale fiir den Nutzen dieser Chemotherapeutika darstellen
konnten.

Methoden Untersucht wurden hierzu formalinfixierte paraffin-
eingebettete Gewebeproben von anaplastischen Meningeomen. Zu-
dem wurden, falls von einem betroffenen Patienten auch Tumor-
proben von vorausgegangenen atypischen Meningeomen vorlagen,
diese ebenfalls eingeschlossen. Alle Proben wurden vor Einschluss
entsprechend der giiltigen WHO-Klassifikation durch einen Neuro-
pathologen histologisch reevaluiert. Nach DNA-Isolierung und
Bisulfitkonversion erfolgte die weitere Aufbereitung und Analyse
iiber methylenspezifische PCR und Agarosegel-Elektrophorese.

Ergebnisse 55 Proben von 30 Patienten (17 Frauen, 13 Minner)
wurden untersucht. Das mediane Alter betrug 66 Jahre mit einer
Spanne von 33-92 Jahren. 85 % der Tumoren waren supratentoriell
lokalisiert. AuBler im Fall einer Probe eines 57-jdhrigen Patienten
mit anaplastischem Rezidivmeningeom war der MGMT-Status in
den tibrigen Proben negativ. Zur Kontrolle zeigte sich in 90 von 194
gleichsam untersuchten malignen astrozytiren Tumoren eine
MGMT-Methylierung (46 %).

Schlussfolgerung Eine Hypermethylierung der MGMT-Promo-
terregion ist in anaplastischen Meningeomen selten. Obschon der
Stellenwert der alkylierenden Chemotherapeutika in der Therapie
dieser Tumoren letztendlich in klinischen Studien determiniert wer-
den sollte, scheint in diesem Zusammenhang die Bestimmung des
MGMT-Methylierungsstatus eine untergeordnete Rolle zu spielen.

1
Evaluierung des Stellenwerts von 5-Aminolavulin-
saure in der Chirurgie von Meningeomen

S. Wolfsberger', G. Widhalm', B. Kiesel’, J. A. Hainfellner?, D. Prayer’, E. Knosp’
"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, ?Klin. Institut fiir Neurologie, *Klin. Abt. fiir
Neuroradiologie und muskuloskeletale Radiologie, Univ.-Klinik fir Radio-
diagnostik, Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Einleitung Die aktuelle WHO-Klassifikation unterscheidet zwi-
schen benignen (Grad I), atypischen (Grad II) und anaplastischen
(Grad III) Meningeomen. Trotz radikaler Meningeomentfernung
sind Lokalrezidive aufgrund unzureichender intraoperativer Visua-
lisierung von Knochen-, Hirn- und GefaBinfiltrationen sowie Satel-
litenldsionen nicht selten. 5-Aminoldvulinsdure (5-ALA) wird vor-
wiegend zur fluoreszenzgesteuerten Resektion von malignem Gliom-
gewebe eingesetzt. Ziel dieser Studie war die Evaluierung des Stel-
lenwerts von 5-ALA in der Chirurgie von Meningeomen unter Be-
riicksichtigung der selektiven Visualisierung von Meningeomge-



webe, Satellitenldsionen und Tumorinfiltrationen, welche bei kon-
ventionellen Resektionen unentdeckt bleiben konnten.

Methoden Zwischen Mai 2009 und Februar 2011 wurden 83 Pati-
enten mit einem Meningeom an der Universititsklinik fiir Neuro-
chirurgie Wien operiert. 5-ALA wurde bei allen Patienten pri-
operativ verabreicht. Intraoperativ wurde der Fluoreszenzstatus
mithilfe eines modifizierten neurochirurgischen Mikroskops doku-
mentiert. Zusidtzlich wurden Knochen- und GefaBinfiltrationen
sowie Satellitenldsionen auf sichtbare Fluoreszenz untersucht. Die
histopathologische Diagnose erfolgte gemidll den WHO-Kriterien
2007.

Resultate Eine sichtbare 5-ALA-Fluoreszenz wurde bei 74/83
Patienten beobachtet, 9/83 Meningeome zeigten hingegen keine
Fluoreszenz. Es zeigte sich keine Korrelation zwischen dem Fluores-
zenzstatus und dem WHO-Grad. Bei allen 13 Fillen mit makrosko-
pisch sichtbarer Knocheninfiltration konnte diese mit positiver 5-
ALA-Fluoreszenz visualisiert werden. 9/10 GefdfBinfiltrationen so-
wie 8/9 Satellitenldsionen konnten mithilfe von 5-ALA dargestellt
werden.

Zusammenfassung Unsere Studie zeigt, dass 5-ALA ein vielver-
sprechender Marker fiir die intraoperative Visualisierung von
Meningeomen, Satellitenldsionen sowie von Knochen- und Gefif3-
infiltrationen ist. Die selektive Visualisierung von Meningeom-
gewebe mittels 5S-ALA-Fluoreszenz erleichtert dadurch die vollstidn-
dige Tumorentfernung und kénnte dadurch zukiinftig die Rezidivrate
von Meningeomen reduzieren.
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Progesteron-Rezeptoren bei Meningeomen: Ein Ver-
gleich der quantitativen Expression mit klinisch-
pathologischen Parametern

A. Mert', S. Wolfsberger!, S. Doostkan¥, E. Knosp’ .
"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, Medizinische Universitét Wien, Osterreich;
?Abt. fiir Neuropathologie, Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz, Deutschland

Einleitung Die Anti-Progesterontherapie wird als alternative Be-
handlungsoption fiir rezidivierende und austherapierte Meningeome
diskutiert. Die wenigen klinischen Studien haben keine quantitative
Analyse der Progesteron-Rezeptor- (PgR-) Expression bei Menin-
geomen durchgefiihrt und konnten iiberdies keine alters- bzw. ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede feststellen.

Die Zielsetzung dieser Studie war die quantitative Ermittlung der
PgR-Expression in einer konsekutiven Serie von Meningeomen und
die Korrelation mit klinisch-pathologischen Parametern.

Patienten und Methoden Es wurden 82 Meningeompriparate (73
primédre Tumoren und 9 Rezidive) immunhistochemisch auf PgR
und Ki-67-Antigen (MIB-1) untersucht. Das Verhiltnis mannlich/
weiblich betrug 1:1,7 und das mittlere Alter zum Zeitpunkt der Ope-
ration war 57 Jahre. Diese Serie besteht aus 55 Grad-I- (Subtypen:
36 meningothelial, 7 fibros, 9 transitionell, 2 psammomatds und 1
angiomatos), 23 Grad-1I- und 1 Grad-III-Meningeomen.

Resultate Die Immunfiarbung der Zellkerne ergab bei 56/82 (71 %)
Meningeomen eine positive PgR-Expression. Der PgR-Index war
21,4 £ 2.8 % (Mittelwert = SE; 0-79 %). Minnliche Patienten der
Altersgruppe < 50 Jahre hatten eine signifikant hohere Expression
als jene = 60 Jahre, ebenso konnte eine signifikant hohere Expressi-
on in meningothelialen Meningeomen Grad I festgestellt werden,
verglichen mit den fibrésen und transitionellen Subtypen. Zudem
bestand eine Tendenz zu niedrigen PgR-Indizes in nicht-benignen
Meningeomen. Die Zellproliferationsrate (MIB-1-Index) betrug 4,4
+ 0,4 % (0,3-15,4 %). Der MIB-1-Index war signifikant hoher bei
minnlichen Patienten, bei Rezidiven und Grad-II-Meningeomen.
Des Weiteren zeigte sich eine Tendenz zu hoheren PgR-Indizes in
Meningeomen mit einem MIB-1-Index < 5 %.

Zusammenfassung Der hochste PgR-Index wurde in dieser Serie
bei < 50-jdhrigen Patienten mit einem meningothelialen Menin-
geom WHO-Grad I und einem niedrigen Proliferationsindex beob-
achtet. Falls eine Anti-Progesterontherapie geplant ist, wire diese
Patientengruppe unseren Daten nach am besten geeignet.
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Genderspezifische Unterschiede bei der interdiszi-
plinaren psychoonkologischen Betreuung von Hirn-
tumorpatienten und deren Angehorigen im KRJ/
SMZ-Siid Wien

C. Steffal’, C. Schipke', T. Kann', A. U. Schratter-Sehn', S. Oberndorfer?,

M. Loyoddir®

'Institut fiir Radioonkologie, ?Neurologische Abteilung und Ludwig-Boltzmann-
Institut fiir Neuroonkologie, Sozialmedizinisches Zentrum Stid — Kaiser-Franz-
Josef-Spital, Wien; 3Abt. fiir Neurochirurgie, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Ziel Die Standardtherapie bei Patienten mit hohergradigen Ge-
hirntumoren ist die simultane Radio- und Chemotherapie (RCT) und
die adjuvante Chemotherapie (CT) mit Temozolomid. Zusétzlich
zur schulmedizinischen Betreuung wurde an der Radioonkologie im
KFJ/SMZ-Siid 2007 eine interdisziplindre psychoonkologische In-
formations- und Gesprachsrunde fiir Patienten mit Gehirntumoren
und deren Angehorige initiiert.

Methodik Die Gesprichsrunde fiir Gehirntumorpatienten findet
immer als ,,Jour fixe* am letzten Montag im Monat statt. In der Zeit
von September 2007 bis Mai 2011 verzeichnete die Gesprichsrunde
235 Teilnehmer (172 Patienten, 63 Angehorige), pro Jahr werden
ca. 41 Patienten (63,4 % Minner, 36,6 % Frauen) mit einem Gehirn-
tumor bestrahlt. Im Durchschnitt kommt ein Patient 6x (1-43x).
Anwesend sind immer mindestens ein Psychologe und ein Facharzt.

Evaluiert wurden das Gesprichsklima, Fragen, Erwartungen, Hilfe-
stellung der Gesprichsgruppe sowie genderspezifische Unterschie-
de mittels eines anonymisierten Fragebogens.

Ergebnisse Der ,klassische® Patient ist méannlich (93 %), die
klassischen Angehorigen sind weiblich (98 %). In der Gruppe
werden sowohl rationale Themen als auch emotionale Beschwerden
thematisiert. Das Gesprichsklima wird von > 90 % der Patienten
und Angehdrigen als positiv empfunden, in 90 % der Fille konnen
auch die Erwartungen der Teilnehmer (mehr bei Minnern) erfiillt
werden. Uber 80 % der Patienten und Angehdrigen sehen in der
Gruppe eine Hilfestellung. Inhalte der Gespriachsgruppe betreffen
die Lebenssituation der Patienten, psychische Aspekte und medizi-
nische Fragen.

Schlussfolgerung Die interdisziplindre Informations- und Ge-
spriachsrunde ermoglicht ein Gespriachsklima, in dem die Betroffe-
nen iiber ihre Angste, Sorgen und Bediirfnisse reden konnen. Die
Kommunikation in der Gruppe unterstiitzt bei Mannern das Bediirf-
nis nach Unabhingigkeit und Kontrolle. Ein Grofteil der Patienten
(vor allem Frauen) befindet sich aber zusétzlich in psychologischer
Einzelbehandlung und erlernt Entspannungstechniken.

Sitzung 3

14
~Risiko Geschlecht” fiir die Berufsentscheidung
Neurochirurgie

K. Ungersbdck!, J. Burtscher?, E. Knosp?, G. Kleinpeter!, M. Mokry?, E. Mozes-
Balla®, M. Miihlbauer’, B. Richling®, C. Thomé?, E. UhI'®, G. Wurm'!

TAbt. fiir Neurochirurgie, LK St.Pélten-Lilienfeld; ?Abt. fiir Neurochirurgie,

LK Wr. Neustadt; *Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, Medizinische Universitét Wien;
“Neurochirurgische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien, *Univ.-Klinik fir Neuro-
chirurgie, Medizinische Universitét Graz; °Abt. Neurochirurgie, LKH Feldkirch;
’Neurochirurgische Abteilung, Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital,
Wien; éUniv.-Klinik fir Neurochirurgie, Salzburger Landesklinikum, Salzburg;
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Medizinische Universitét Innsbruck; '°Abt. fir
Neurochirurgie, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee;" Neurochirurgische Abteilung,
Landesnervenklinik Wagner-Jauregg, Linz, Osterreich

Das Fach Neurochirurgie war in vergangenen Jahrzehnten eine stark
ménnerdominierte chirurgische Disziplin. Im vergangenen Jahr-
zehnt ist ein deutlicher Riickgang dieser Geschlechterprivalenz zu
beobachten, wobei bisher dafiir die Daten noch nicht statistisch er-
hoben wurden.
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Wir analysieren strukturelle und personelle Entwicklung des Faches
Neurochirurgie im Bundesgebiet Osterreich, beobachtbare Trends
und zu erwartende zukiinftige Entwicklungen der Geschlechtsver-
teilung der in Osterreich titigen Fachirzte sowie der in Ausbildung
stehenden Arzte fiir Neurochirurgie. Weiters werden die geschlechts-
spezifischen Verschiebungen innerhalb der wissenschaftlichen Ge-
sellschaft (OGNC) sowie Trends zur Titigkeit im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen wie auch in Einrichtungen privater Trigerschaften
présentiert.

15
Evaluierung der genderspezifisc__hen Arbeitszufrie-
denheit von Neurochirurgen in Osterreich

K-M. Eder', A. Dieplinger?, G. Wurm’
"Neurochirurgische Abteilung, Landesnervenklinik Wagner-Jauregg, Linz, Znstitut
fiir Gesellschaft und Sozialpolitik, Johannes-Kepler-Universitét Linz, Osterreich

Ziel Ein Fragebogen soll eine Objektivierungshilfe zur Evaluie-
rung geschlechterspezifischer Unterschiede unter den Osterreichi-
schen Neurochirurgen in berufsbezogenen Fragestellungen sein.
Ziel ist eine Ist-Erfassung und Gewinnung von Daten fiir die Zu-
kunft. Bei einem Anteil von > 50 % Frauen unter den Medizinstu-
denten sollte ein chirurgisches Fach auch fiir das weibliche Ge-
schlecht attraktiv bleiben bzw. werden.

Methodik Mithilfe einer Sozialmedizinerin wurde ein Fragebo-
gen erstellt, welcher sich neben der Erfassung von allgemeinen
Personendaten auf die empfundene Qualitit sowohl der neurochir-
urgischen Ausbildung als auch der Arbeitszufriedenheit von Assi-
stenten und Fachérzten bezieht.

Ergebnisse Endgiiltige Ergebnisse aus unserer Abteilung werden
nach Auswertung der ausgefiillten Fragebogen prisentiert. Resulta-
te beziehen sich neben demographischen Merkmalen, Organisation
des Arbeitsalltags und der Arbeitsfelder auch auf Wiinsche und Per-
spektiven. Fiir den Uberblick iiber die Situation in Osterreich be-
diirfte es der Zustimmung und Mitwirkung der Kollegen aus den
verschiedenen neurochirurgischen Abteilungen in Osterreich.

Schlussfolgerung Das Hauptaugenmerk richtet sich auf jene Da-
ten, aus denen man Schliisse fiir etwaige Verbesserungsmdoglich-
keiten fiir Neurochirurgen beiderlei Geschlechts ziehen kann.
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Zehn Frauen und ein Mann: Geschlechtsspezifische
pathogenetische Faktoren und Outcome bei Patien-
ten mit Pseudotumor-cerebri-Syndrom

M. Ortler', M. Mayr?, K. Berek?, A. Orley', C. Thomé'
"Univ.-Klinik fir Neurachirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck; 2Abt. fiir
Neurologie, BKH Kufstein, Osterreich

Ziel Das Pseudotumor-cerebri-Syndrom (PTCS; Synonym: idiopa-
thische intrakranielle Hypertension [IIH]), ist eine Erkrankung un-
klarer Atiologie und Pathogenese, die durch Symptome/Zeichen der
intrakraniellen Drucksteigerung, erhohten lumbalen Erdffnungs-
druck und fehlende Ventrikelerweiterung gekennzeichnet ist (Dan-
dy 1937). Frauen iiberwiegen (> 2:1) zwischen dem 2. und 5. Le-
bensjahrzehnt (Johnston 2007). Ziel der Untersuchung ist, das Out-
come in einer konsekutiven, uniform behandelten Serie von Patien-
ten mit PTCS darzustellen und mogliche geschlechtsassoziierte
pathogenetische Faktoren zu diskutieren.

Methodik Zwischen Mai 2006 und August 2010 wurde an der Abtei-
lung fiir Neurologie des BKH Kufstein bei 11 Patienten (10 Frauen) mit
einem Durchschnittsalter von 32 Jahren (Range: 19-52 Jahre) durch
Zusammenschau von Klinik, Bestimmung des lumbalen Liquorer-
oftnungsdrucks, Fundusbefund und cMRT ein PTCS diagnostiziert.
Der mittlere BMI betrug 36,15 (95 %-CI: 33,4-38,9). Alle Patienten
wurden uniform behandelt. Das Ergebnis der Behandlung wurde nach
frithestens 6 Monaten in giinstig/,,favorable” (vollstindige Riickbil-
dung der klinischen Symptomatik, Riickbildung der Visusstdrung/des
Gesichtsfelddefektes) und nicht giinstig/,,not favorable* dichotomisiert.
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Ergebnisse Der Nachbeobachtungszeitraum betrug bei 10/11 Pa-
tienten > 6 Monate (Mittel: 36 Monate, Range: 8-50 Monate). Alle
Patienten wurden 3—18% (im Mittel 6x) lumbal punktiert. Alle Pati-
enten erhielten Diamox. Vier Patienten unterzogen sich einem
bariatrischen Eingriff. Eine Patientin erhielt einen lumboperitonea-
len Shunt. Das Ergebnis war giinstig bei 7 und ungiinstig bei 3 Pati-
enten, wobei 2 der 3 Patienten im Alltagsleben keine Einschrinkun-
gen haben.

Schlussfolgerung Die Prognose des PTCS ist bei konservativem
Vorgehen giinstig. In unserem Krankengut ist das PTCS eine Er-
krankung iibergewichtiger Frauen in der vierten Lebensdekade. Die
Serie ist zu klein, um sinnvolle Aussagen tiber die Prognose abhin-
gig vom Geschlecht zu treffen. Eine retrospektive Evaluierung der
MRT beziiglich Behinderung des venosen Abflusses sollte im Lich-
te neuerer Daten in der Literatur durchgefiihrt werden.

17
Dorsal Column Mapping: Description of Method
and Clinical Application

A. Jaramillo, S. Reitbauer, K. Novak .
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Medizinische Universitédt Wien, Osterreich

Purpose Dorsal column mapping is a new neurophysiological
method applied in surgery for intramedullary spinal cord tumors.
The aim of the procedure is the protection of dorsal column func-
tion. Topographical neurophysiological mapping of the dorsal col-
umns can support the delineation of the posterior median sulcus
when the anatomy of the spinal cord is obscured or distorted by large
intramedullary tumors.

Method Using a miniature electrode placed on the dorsal surface
of the spinal cord, potentials after tibial and median nerve stimula-
tion travelling along the dorsal columns are recorded to create a
topographical map of the position of the dorsal columns.

Results Preliminary results using a newly designed miniature
electrode are qualified to delineate the spinal cord midline before
myelotomy.

Conclusion The method provides significant information about
the functional anatomy of the spinal cord. If anatomical delineation
of the dorsal columns is unclear, dorsal column mapping should be
applied before myelotomy to protect the functional integrity of the
lemniscal system.
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Intraoperative Hochfeld-MRI-Einheit: Erster Erfah-
rungsbericht

G. Wurm', W. Wies', M. Aichholzer', R. Kleiser?, M. Sonnberger?, J. Trenkler’
"Neurochirurgische Abteilung, “Neuroradiologisches Institut, Landesnervenklinik
Wagner-Jauregg, Linz, Osterreich

Ziel Darstellung der Planung und der Implementierung einer intra-
operativen MRI-Einheit innerhalb eines bestehenden Versorgungs-
krankenhauses.

Die Technik einer intraoperativen Bildgebung mittels Hochfeld-MR
gilt heutzutage als die sicherste und effizienteste Methode, um wih-
rend eines Eingriffs Daten zu aktualisieren, um eventuell unabsicht-
lich belassene Lisionsreste zu erkennen und um somit das bestmog-
liche Resektionsausmal} zu erzielen. Als bewihrte Indikationen gel-
ten international Gliome und Hypophysentumoren. Aber auch ande-
re Indikationen wie zum Beispiel tief gelegene Kavernome oder
intramedullidre Tumoren diirften eine gute Indikation darstellen.

Methodik Nach einer langen Planungsphase und umfangreichen
Umbauarbeiten ist es uns gelungen, in Linz eine intraoperative
Hochfeld-MR-Einheit mit 1,5 Tesla zu implementieren. Wir ver-
wenden diese Einheit seit Anfang Mai 2011 fiir kongruente Bild-
gebung pri-, intra- und postoperativ.

Ergebnisse Wir berichten iiber Erfahrungen bei der Planung und
Umsetzung dieses Projekts, bei dem es notwendig war, dass Techni-
ker und Arzte eng miteinander kooperieren, um die bestmdogliche



Losung unter gegebenen baulichen Voraussetzungen zu erzielen.
Wir berichten auch iiber Schwierigkeiten und unerwartete Fallstri-
cke, mit denen wir vor Inbetriebnahme konfrontiert waren. Die Um-
setzung dieses Projekts war nur durch ein Hochstmaf} an interdiszipli-
nérer und berufsgruppentibergreifender Kooperation moglich.

Des Weiteren berichten wir iiber unsere erste Patientenserie seit
Anfang Mai 2011 mit den jeweiligen Indikationen und dem erziel-
ten Outcome. Dabei gehen wir auf die Bildqualitit, die bei ge6ftne-
tem Schiédel zu erzielen ist, und auf die Aussagekraft dieser intra-
operativen Information ein.

Schlussfolgerung Die ersten Erfahrungen mit einer intraopera-
tiven Hochfeld-MRI-Einheit deuten darauf hin, dass diese Techno-
logie in naher Zukunft fiir bestimmte neurochirurgische Krankheits-
bilder eine wesentliche Verbesserung darstellen wird.
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Posttraumatische spinale Arachnopathie: Chirur-
gische Therapie und Ergebnisse. Erfahrungen aus
Wiener Neustadt

J. Burtscher )
Abt. fir Neurochirurgie, LK Wr. Neustadt, Osterreich

Die spinale Arachnopathie entspricht dem narbig verheilten Endzu-
stand der Leptomeningen nach Wirbelsdulentrauma. Héufig ist eine
Syringomyelie die Folge einer spinalen Arachnopathie. Pathogene-
tisch handelt es sich um eine chronische Meningopathie, welche
durch die posttraumatische Einblutung mit den entsprechenden Fol-
gen von Organisation und Resorption derselben bedingt ist. Im Zuge
der chirurgischen Therapie wurde bei allen Patienten dieselbe stan-
dardisierte Vorgangsweise gewihlt. Ziel der chirurgischen Behand-
lung ist es, durch die moglichst radikale Resektion der arachnopa-
thischen Veridnderungen mit Entlastung der Syrinx und Duraerwei-
terung fortschreitende neurologische Verschlechterungen aufzuhal-
ten und den klinischen Zustand der Patienten wenigstens zu stabili-
sieren.

Von 2004 bis heute wurden 7 Patienten (3 Ménner, 4 Frauen) chirur-
gisch behandelt. Sechs Patienten hatten eine assoziierte Syringomy-
elie. Bei allen Patienten bestand vor der Operation eine progrediente
neurologische Verschlechterung. Eine stattgehabte Infektionserkran-
kung des Nervensystems oder eine Subarachnoidalblutung wurde in
der Anamnese aller Patienten ausgeschlossen. Alle Patienten hatten
ein Wirbelsdulentrauma in ihrer Anamnese. Vier Patienten waren
initial wegen des Wirbelsdulentraumas in drztlicher Behandlung
und hatten Wirbelfrakturen. Drei Patienten erlitten ein posttraumati-
sches Querschnittssyndrom. Drei Patienten berichteten von einem
Wirbelsidulentrauma, waren aber deshalb nicht in drztlicher Behand-
lung und hatten keine Wirbelfrakturen. Bei allen Patienten wurde
nach bildgebender Abklidrung mittels Magnetresonanztomographie
und Rontgen eine moglichst radikale Resektion der spinalen intra-
duralen Vernarbungen angestrebt und es wurde bei allen eine Gore-
tex-Erweiterungsplastik eingeniht. Drei Patienten wurden mit einem
syringosubduralen Shunt versorgt.

Bei einem Patienten kam es trotz wiederholter Operationen zu einer
sich progredient verschlechternden Klinik mit schlieBlich weiterhin
zunehmender Syrinx. Zwei Patienten profitierten von einer umfas-
senden Riickbildung priaoperativ im Vordergrund stehender motori-
scher Defizite.

Vier Patienten wurden klinisch stabilisiert mit Riickbildung der
Syringomyelie und teilweiser Verbesserung der priaoperativen Symp-
tome.

Die chirurgische Behandlung von posttraumatischen spinalen Arach-
nopathien kann bei Patienten mit progredienter Klinik erfolgreich
sein, wenn die umfassende Resektion der Vernarbungen und die
suffiziente Wiederherstellung der Liquorzirkulation gelingen.
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Anlage eines Ventrikelkatheters im Operationssaal
mitTrepan und , bedside” mit dem Handbohrer:
Eine retrospektive Vergleichsstudie

J. Kraschl, E. Uhl )
Abt. fir Neurochirurgie, Klinikum Klagenfurt am Warthersee, Osterreich

Ziel Vergleich der Komplikationen nach Anlage einer externen
Ventrikeldrainage (EVD) ,,bedside* mittels Handbohrer und mittels
Trepan im OP.

Methodik Retrospektive Analyse von Patienten, die zwischen
2004 und 2011 eine externe Ventrikeldrainage entweder mit Hand-
bohrer (,,bedside®, Gruppe 1) oder mit Trepan im OP erhielten
(Gruppe 2). Vergleich nach Infektionsrate, Wechselhdufigkeit auf-
grund mangelnder Durchldssigkeit und anderer Komplikationen
(z. B. Blutung im Stichkanal, Katheterfehllage).

Ergebnisse Bislang konnten insgesamt 52 Patienten ausgewertet
werden. Das mediane Alter betrug 53 Jahre in Gruppe 1 (n=25) und
66 in Gruppe 2 (n = 27). Die mittlere Liegedauer der EVD betrug 8
+ 4 Tage in Gruppe 1 und 10 + 6 Tage in Gruppe 2. In 60 % (n = 15)
der Fille in Gruppe 1 und in 57,1 % (n = 15) der Fille in Gruppe 2
war eine Subarachnoidalblutung (SAB) die Indikation zur EVD-
Anlage. Bei 8 % (n = 2) in Gruppe 1 und bei 10,7 % (n = 3) in der
Trepan-Gruppe musste die EVD aufgrund einer bestehenden Infek-
tion entfernt oder gewechselt werden. Zusitzlich fanden sich in
Gruppe 2 je eine Katheterfehllage und eine Blutung entlang des
Stichkanals. In Gruppe 1 mussten 4 EVDs wegen mangelnder Durch-
gingigkeit gewechselt werden.

Schlussfolgerung Die Anlage einer externen Ventrikeldrainage
in ,,Bedside*-Technik mit dem Handbohrer ist mit geringerem per-
sonellem und materiellem Aufwand verbunden, ohne dass diese
Technik mit einer hoheren Komplikationsrate einhergeht. Insbeson-
dere findet sich keine erhohte Infektionsrate im Vergleich zum Ein-
griff mit Trepan im OP.
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Intrakranielle Keimzelltumoren: Eine konsekutive
Serie von 20 Patienten

C. Dorfer', I. Slave?, K. Dieckmann?®, C. Haberler’, G. Widhalm', T. Czech’
"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, 2Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
SUniv.-Klinik fiir Strahlentherapie, *Klin. Institut fiir Neurologie, Medizinische
Universitat Wien, Osterreich

Hintergrund Intrakranielle Keimzelltumoren zeigen ein deutlich
gehduftes Vorkommen beim ménnlichen Geschlecht.

Methoden Retrospektive Analyse von Diagnose, Management
und Outcome einer konsekutiven Serie von Patienten mit intrakra-
niellen Keimzelltumoren, welche zwischen 1996 und 2011 an der
Medizinischen Universitit Wien nach dem SIOP-CNS-GCT-96-
Protokoll behandelt wurden.

Resultate 20 Patienten wurden diagnostiziert und behandelt, 17/20
(85 %) waren minnlich. Das Alter bei Diagnosestellung lag zwi-
schen 6 und 23 Jahren (median 13,75 + 3,7 Jahre). Der Grof3teil der
Patienten zeigte als Leitsymptom eine akute Hirndrucksymptomatik
aufgrund eines Hydrocephalus occlusus (n = 14/70 %), andere zeig-
ten endokrinologische Storungen (n = 3/15 %) und Sehstérungen (n
= 3/15 %). Lokalisation: Pinealisregion 8/20 (40 %), suprasellédr/3.
Ventrikel 8/20 (40 %), bifokal (Pinealis + suprasellér) 2/20 (10 %),
primér metastasiert 2/20 (10 %). Die Diagnosestellung erfolgte bei 5
(25 %) Patienten durch Tumormarker alleine, bei 14 (70 %) Patien-
ten durch Histologie; bei einem markernegativen Patienten auf-
grund der bifokalen neuroradiologischen Prédsentation. 12 (60 %)
Tumoren waren Germinome, 8 (40 %) waren sezernierende, mali-
gne nicht-germinomatdse Keimzelltumoren (NGGCT). Alle Patien-
ten wurden nach dem SIOP-CNS-GCT-96-Protokoll behandelt,
welches eine kraniozervikale Bestrahlung mit Tumor-Boost fiir
Germinome und Chemotherapie plus lokale Bestrahlung bei nicht-
disseminierten NGGCT vorsieht. 12/12 (100 %) Patienten mit ei-
nem Germinom leben nach einer Beobachtungszeit von 5,6 Jahren,
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6/8 (80 %) Patienten mit einem nicht-germinomatosen Keimzell-
tumor leben nach einer Beobachtungszeit von 7,9 Jahren. Ein Pati-
ent verstarb 6,3 Jahre nach Diagnosestellung unter dem Bild einer
sekundiren progressiven Dissemination; ein zweiter Patient ver-
starb 6,1 Jahre nach Diagnosestellung an einer infektiosen Kompli-
kation bei priexistenter, dtiologisch ungeklérter Leberzirrhose.

Schlussfolgerung Bei Buben, vor allem im Alter zwischen 10 und
15 Jahren, muss bei supraselldrer/3.-Ventrikel- und/oder pinealer
Lokalisation an einen Keimzelltumor gedacht werden. Dies ist zur
Planung und Durchfiihrung der erforderlichen diagnostischen/neu-
rochirurgischen Schritte im Hinblick auf eine optimale risiko-
adaptierte Therapie entscheidend.

Sitzung 4

22
Das Risikoprofil des Patienten mit schwerem
Schadel-Hirn-Trauma

M. Maringer, F. Marhold', S. Busck?, C. Mirth®, C. Hérmanr?®, K. Ungersbdck!
TAbt. fiir Neurochirurgie, “cand. med., *Abt. fiir Anésthesiologie und Intensivmedi-
zin, LK St. Pélten-Lilienfeld, Osterreich

Aus offentlich zuginglichen statistischen Daten des Kuratoriums
fiir Verkehrssicherheit lassen sich gewisse Trends bei schweren
Unfillen und Unfillen mit Todesfolge erkennen, die darauf hindeu-
ten, dass schwere Unfallfolgen im PKW-Verkehr tendenziell etwas
riickldufig sind, wihrend Freizeitunfille zunehmen. Zwei Drittel der
todlichen Unfille passieren in den Lebensbereichen Heim, Freizeit
und Sport, wobei in diesen Daten noch nicht die Art der Verletzung,
also Polytrauma oder isoliertes Schiadel-Hirn-Trauma, differenziert
ist.

Im Landesklinikum St. P6lten wurden im Zeitraum Jidnner 2008 bis
Juni 2011 insgesamt 487 Patienten mit schwerem Schidel-Hirn-
Trauma behandelt. In der vorliegenden Arbeit werden die ge-
schlechts- und altersspezifischen Unterschiede sowie die Unfallur-
sache, z. B. Arbeits-, PKW-, Zweirad-, Sport- und Haushaltsunfille
und Komorbidititen auf ihr Risikoprofil hin analysiert.
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Ist die instabile Vertebrostenose eine Erkrankung
alterer, Gilbergewichtiger, inaktiver Frauen oder von
lebenslanger Arbeit gezeichneter, ausgezehrter, alter
Maénner?

S. Polster, M. Seifert, M. Miihlbauer )
Neurochirurgische Abteilung, Donauspital SMZ-Ost, Wien, Osterreich

Ziel Lumbale Vertebrostenosen sind nicht selten mit Segmentinsta-
bilititen verbunden und imponieren klinisch zusétzlich zur Claudi-
catio spinalis mit lumbalen Instabilititsschmerzen. Ziel der Studie
ist die Frage, ob diese Entitidt gehduft bei élteren, iibergewichtigen
weiblichen Patienten gefunden wird, und ob es geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede im postoperativen Verlauf gibt.

Methodik Retrospektive Analyse aller Patienten, die im Zeitraum
01/2005-03/2011 an unserer Abteilung eine dynamische Stabilisie-
rung (Dynesis) erhalten haben. Einschluss jener Patienten mit Verte-
brostenose und klinischen und/oder radiologischen Instabilitdts-
zeichen mit Dekompression des Spinalkanals und dynamischer Sta-
bilisierung. Analyse geschlechtsspezifischer Unterschiede im Hin-
blick auf Alter, Body-Mass-Index (BMI), Beschwerdedauer, Be-
rufstitigkeit, postoperative Aufenthaltsdauer, Komplikationshaufig-
keit und Folgeoperationen.

Ergebnisse 114 Patienten erhielten im Beobachtungszeitraum
eine dynamische Stabilisierung, davon erfiillten 75 die Einschluss-
kriterien fiir diese Studie. Tabelle 2 fasst die Ergebnisse zusammen.
Schlussfolgerung Instabile Vertebrostenosen wurden zwar etwas
haufiger bei Frauen operiert, es zeigte sich aber kein nennenswerter
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Tabelle 2: S. Polster et al. Geschlechterverteilung in der
retrospektiven Analyse

Weiblich Mannlich
n 41 (55 %) 34 (45 %)
Alter 65,9 a 64,1 a
Body-Mass-Index 26,8 29,0
Beschwerdedauer praoperativ 28 Monate | 17 Monate
Noch berufstéatig 7 8
Pension 29 20
AMS 1 0
Stationarer Aufenthalt postoperativ 8d 8d
Komplikationen postoperativ 5 6
Folgeoperationen 6 B

Altersunterschied. BMI und Status der Erwerbstitigkeit entkriften
das Vorurteil ,,inaktive iibergewichtige Frauen®. Frauen sind zoger-
licher (oder geduldiger?) im Entschluss zur Operation. Im post-
operativen Verlauf zeigen sich kaum geschlechtsspezifische Unter-
schiede.
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Chiari-I-Malformationen: Erfolgreiche vs. frustrane
Verlaufe gleich verteilt bei Frau und Mann?

M. Reinthaler, M. Loyoddin, C. Sherif, G. Kleinpeter
Neurochirurgische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Hintergrund Chiari-I-Malformationen sind hochkomplexe und in
ihrer Genese nur teilweise verstandene Missbildungen. Bei Erwach-
senen wird eine weibliche Pridilektion diskutiert. Die vorliegende
Arbeit mochte nun mit geschlechtsspezifischem Fokus typische pri-
operative Symptomkonstellationen beschreiben, die mit guten und
frustranen postoperativen Ergebnissen korreliert sind.

Patienten und Methoden In die vorliegende Analyse wurden kon-
sekutiv alle Patienten eingeschlossen, die zwischen 01.01.2007 und
01.01.2010 in der Rudolfstiftung behandelt wurden. Alle Patienten
erhielten eine subokzipitale durale Erweiterungsplastik mit Lami-
nektomie von C1 und teilweisem Tonsillenshrinking. Neben demo-
graphischen Daten wurden die pridoperativen klinischen Symptome,
der Neurostatus, neuroradiologische Befunde sowie intraoperative
Befunde und klinisches postoperatives Outcome inklusive Bild-
gebung erfasst.

Resultate Es wurden insgesamt 11 Patienten operiert, davon 9
Frauen (81,8 %) und 2 Minner (18,2 %). Bei insgesamt 8 Patienten
(7 Frauen, 1 Mann) zeigte sich ein ausgezeichnetes klinisches Er-
gebnis. Typische Symptome dieser Patienten waren Sensibilitits-
storungen im Bereich der oberen Extremititen fiir 1-2 Jahre mit
initialer Verdachtsdiagnose zervikaler Diskus oder Multiple Sklero-
se. In der Bildgebung zeigte sich typischerweise eine Chiari-la-Mal-
formation mit oder ohne Syrinx. Die Patienten waren 20-40 Jahre
alt. Bei 3 Patienten (2 Frauen, 1 Mann) zeigte sich ein unerfreulicher
Verlauf. Typische priaoperative Faktoren waren neben einer funktio-
nellen Komponente das Vorliegen eines Hydrozephalus sowie
intraoperativ ausgeprigte Verklebungen der Arachnoidea mit/ohne
Verschluss der Foramina magendi und Luschkae. Alle Patienten lit-
ten an Kopfschmerzen.

Zusammenfassung In unserer Serie zeigte sich eine weibliche
Pradilektion. Selbst bei komplexen Verldufen konnte das klinische
Beschwerdebild mit weiteren MaBBnahmen (z. B. Ventrikulozisterno-
stomie) deutlich verbessert werden.
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Lumbale erosive Osteochondrose versus infektiose
Spondylodiszitis: Ein Fallbericht

| Stavrou, J. Burtscher )
Neurochirurgische Abteilung, LK Wr. Neustadt, Osterreich

Ziel Die retrospektive Auswertung als Fallbericht soll das Krank-
heitsbild der erosiven Osteochondrose und der infektiosen Spon-
dylodiszitis anhand diagnostischer Kriterien ndher definieren.

Methodik Der klinische Verlauf sowie die Bildgebung und die
Entziindungsparameter eines 66-jahrigen Patienten mit belastungs-
abhingigen und therapieresistenten Kreuzschmerzen 13 Monate
nach Durchfiihrung einer mikrochirurgischen Diskektomie werden
analysiert. Als Verdachtsdiagnose kam eine erosive Osteochondro-
se gegeniiber einer infektiosen Spondylodiszitis infrage. Die aktuel-
le Literatur wird diskutiert.

Ergebnisse Radiologisch ist die Abgrenzung der bakteriellen Spon-
dylodiszitis zur erosiven Osteochondrose mittels MRT nicht immer
eindeutig. Die Unterscheidung kann nur unter Beriicksichtigung
verschiedener Kriterien gemacht werden, die im Falle unseres Pati-
enten zur erfolgreichen neurochirurgischen Behandlung fiihrte. Die
Unterscheidungskriterien sind auch in der Literatur nicht immer klar
definiert.

Schlussfolgerung Bei voroperierten Patienten mit unklaren Riik-
kenschmerzen und Kontrastmittelautnahme der Wirbelkorper in der
Magnetresonanzuntersuchung muss an die Moglichkeit einer erosi-
ven Osteochondrose (versus einer infektiosen Spondylodiszitis) ge-
dacht werden.
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Haben Manner wirklich mehr Riickgrat? Dorsale,
lumbale neuronavigierte Stabilisierungsoperationen
in der Rudolfstiftung

E. Fast, K. Hadjwasiri, C. Sherif, H. Kénigswieser, G. Kleinpeter
Neurochirurgische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Hintergrund Es ist bekannt, dass Frauen héufiger als Manner dor-
sale lumbale Stabilisierungsoperationen erhalten. Ziel der vorlie-
genden Arbeit war es, eine eigene Patientenserie hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede zu untersuchen.

Patienten und Methoden In die vorliegende Analyse wurden
konsekutiv alle Patienten eingeschlossen, die zwischen 01.07.2006
und 01.07.2009 in der Rudolfstiftung eine dorsale lumbale Stabi-
lisierungsoperation erhielten. Alle Operationen wurden mit Neuro-
navigation durchgefiihrt. Es wurden mogliche Risikofaktoren (Al-
ter, Body-Mass-Index [BMI], Rauchen, Anzahl der Geburten), OP-
Indikation (degenerative Spondylolisthese, Spondylolysis vera,
failed back surgery), OP-Art (dorsale Pedikulierung, PLIF), und
klinische Resultate (VAS) erhoben und mit besonderem Fokus auf
geschlechtsspezifische Unterschiede verglichen.

Resultate Insgesamt wurden 106 Operationen durchgefiihrt (71
Frauen [77 %], 35 Minner [33 %]). Das mittlere Alter aller Patienten
betrug 57,45 + 1,16 Jahre, wobei die Frauen zum Zeitpunkt der Opera-
tion statistisch signifikant élter waren (2: 58,93 = 14,04 vs. 8: 54,45 +
10,56 Jahre; p = 0,0265). Der mittlere BMI betrug 27,81 + 5,23 ohne
geschlechtsspezifische Unterschiede. Unter den Frauen fanden sich si-
gnifikant weniger Raucher (2 : 50,7 % vs. &: 80,0 %; p= 0,0056). Die
Frauen hatten im Schnitt 1,53 + 1,20 Kinder. Hinsichtlich der OP-Indi-
kationen wurden Ménner statistisch signifikant ofter wegen echter
Spondylolyse operiert (J3: 48,6 % vs. ?: 15,6 %; p = 0,008) und erhiel-
ten 6fter eine PLIF-Operation (3: 77,1 % vs. 9: 54,9 %; p = 0,0334).
Frauen wurden hingegen ofter mehrsegmental versteift (2: 38,1 % vs.
3: 14,3 %; p=0,0137). Die Navigation funktionierte in insgesamt 62,3
% komplikationslos, in 22,6 % der Fille wurde unter Rontgen-
durchleuchtung eine Optimierung der Schraubenlage vorgenommen
und in 15,1 % musste komplett auf Rontgendurchleuchtung umgestie-
gen werden. Nach einer Follow-up-Zeit von 22,94 + 12,83 Monaten
zeigten die Patienten eine mittlere Schmerzreduktion von 5,26 + 2,31
VAS-Punkten ohne geschlechtsspezifische Unterschiede.

Zusammenfassung In unserer Serie zeigten sich geschlechtsspe-
zifische Unterschiede bei Risikofaktoren, OP-Indikationen und
konsekutiv der OP-Art (PLIF). Die Erfolgsquote der Operation er-
schien geschlechtsunabhingig. Die Neuronavigation zeigte sich
intraoperativ in rund 2/3 der Fille als sehr verldsslich.

Sitzung 5
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Clip nach Stent: Tierexperimentelle Simulation

der temporaren und definitiven Clippung zerebraler
Arterien und Aneurysmen nach vorangegangener,
endovaskuléarer intrazerebraler Stentimplantation

A. Gruber', H. Bergmeister?, C. Schniirer’, G. Bavinzski', H. Standhardt’,

H. Ferraz-Leite!, E. Knosp’

"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, ?Institut fiir Biomedizinische Forschung, Medizini-
sche Universitat Wien, Osterreich

Ziel Werden Patienten nach stentgestiitzter Coilembolisation zere-
braler Aneurysmen am selben oder an einem weiteren Aneurysma
operiert, konnten mikrochirurgische Behandlungsschritte durch die
steifen, intrakraniell implantierten Stents behindert werden.

Methodik Zur Beantwortung der Fragen, ob (1) die proximale
temporire Clippung durch in zerebralen Arterien implantierte Stents
beeintrichtigt wird und ob (2) die definitive Clippung stentgestiitzt
coilembolisierter Aneurysmen technisch befriedigend moglich ist,
wird eine tierexperimentelle Studie durchgefiihrt, im deren Rahmen
intrakranielle Stents unterschiedlicher Bauweise und Radialkraft
intraarteriell (A. carotis communis, New Zealand White Rabbit,
Versuchstieranzahl 6) implantiert und die gestenteten Arterien nach
4 Wochen Stenteinheilungszeit mit verschiedenen Aneurysmaclips
(Sugita, Mizuho; Aesculap Titan, B. Braun; L-Aneurysm Clip, Peter
Lazic; Schlusskrifte der Clipbranchen 70-180 g) quer auf den Ge-
faBverlauf (Simulation tempordrer Clippung) und tangential auf
iberstentete Gefidllabginge (Simulation definitiver Clippung) ge-
clippt werden.

Ergebnisse Uberpriift werden durch diese Versuchsanordnungen
mittels visueller Inspektion, mikrovaskuldrer Dopplersonographie,
Katheterangiographie und nach Explantation der iiberstenteten Ge-
falle mittels endoluminal endoskopischer Exploration (1) der kom-
plette Schluss temporérer Clips trotz liegender Stents, (2) die Rever-
sibilitdt der Stentverformung sowie (3) der komplette Schluss der
auf iiberstentete GefdBabginge gesetzten definitiven Aneurysma-
clips. Erste Ergebnisse werden berichtet.

Schlussfolgerungen Relevante Behinderungen der Aneurysma-
chirurgie durch intrakranielle Stents konnen tierexperimentell er-
kannt, als Konsequenz daraus die Schlusskraft der in vergleichbaren
Fillen intraoperativ verwendeten Aneurysmaclips adaptiert und die
Eingriffssicherheit dadurch wesentlich erhoht werden.

28
Geschlechterspezifischer Langzeitverlauf von Patien-
ten mit aneurysmatischer Subarachnoidalblutung

A. Ehgartner, E. UhF, M. Freimdiller’
TAbt. fiir Andsthesie, ?Abt. fir Neurochirurgie, Klinikum Klagenfurt am Werther-
see, *Gailtalklinik, Hermagor, Osterreich

Ziel Untersuchungen zum neurologischen Outcome von Patienten
mit aneurysmatischer Subarachnoidalblutung vor und nach statio-
nérer Rehabilitation.

Methodik Retrospektive Datenanalyse. Erfassung der Aktivititen
des tiglichen Lebens und des neurologischen Defizits bei Aufnahme
und Entlassung mittels Barthel-Index (BI) und der Rankin-Skala
(RS) sowie neuropsychologische Exploration. Vergleich der Daten
zwischen minnlichen und weiblichen Patienten.
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Ergebnisse Insgesamt wurden 146 Patienten, davon 51 Minner
(34,9 %; mittleres Alter 51 = 12 Jahre) und 95 Frauen (65,1 %; mitt-
leres Alter 53 + 12 Jahre) analysiert. Die Médnner wurden 42 Tage
(Median) behandelt, die Frauen 49 Tage. Der mediane BI betrug bei
Minnern und Frauen bei Aufnahme 95, bei Entlassung 100; der
mediane RS lag bei Aufnahme bei 3, bei Entlassung bei 2. Ein signi-
fikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern fand sich weder bei
Aufnahme noch bei Entlassung. 33,3 % der Ménner hatten ein schwe-
res neuropsychologisches Defizit, 39,2 % ein mittleres und 25,5 % ein
leichtes Defizit. Bei den Frauen waren es 40,0 %, 33,7 % und 26,3 %.
Nur ein Patient (2 %) war neuropsychologisch unauffillig.

Schlussfolgerung Die Subarachnoidalblutung ist eine Erkran-
kung mit schwerwiegenden Langzeitfolgen. Haufig bestehen alltags-
relevante, insbesondere neuropsychologische Einschrinkungen trotz
Rehabilitation. Der Langzeitverlauf ist dabei bei Médnnern und Frau-
en nicht signifikant unterschiedlich.

29
Pravalenzfaktoren bei Patienten mit Subarachnoidal-
blutung

S. Berger-Brabec', R. Deinsberger’, H. Eriar?, H. Feuchtinger®, K. Ungersbick’
'Abt. fiir Neurochirurgie, ?Zentralinstitut fiir Medizinische Radiologie, Diagnostik
und Intervention, *Abt. fiir Neurologie, LK St. Pélten-Lilienfeld, Osterreich

Die akute nicht-traumatische Subarachnoidalblutung (SAB) ist eine
Erkrankung, welche mit hoher Mortalitit einhergeht. In 80 % der
Fille handelt es sich um eine Blutung aus einem rupturierten Aneu-
rysma, in 15 % der Fille handelt es sich um eine angionegative SAB.
Seltene Ursachen sind arteriovendse Malformationen, Blutgerin-
nungsstorungen, Vaskulitiden, arterielle Dissektionen, Leukidmie
und Hirntumoren.

Die Inzidenz der spontanen SAB liegt in Mitteleuropa bei ca. 100
Fillen pro 1 Million Einwohner pro Jahr. Es besteht eine deutliche
Geschlechterprivalenz fiir Frauen. Das Verhiltnis zwischen Frauen
und Minnern betrigt 3:2.

Wir haben unsere Operationskataloge von 2008-2011 analysiert.
An unserer Abteilung wurden in diesem Zeitraum 200 Patienten mit
SAB behandelt und dabei sowohl konservativ als auch operativ oder
endovaskulér versorgt.

Entscheidende Risikofaktoren wie arterielle Hypertonie, Diabetes,
orale Antikoagulation, PAVK und KHK wurden erhoben. Geschlechts-
spezifische Unterschiede im Outcome wurden ermittelt. Die Inzidenz
der Notwendigkeit eines Shunts wurde ebenfalls ermittelt. Wir priasen-
tieren die Ergebnisse und die Vergleiche mit Daten aus der Literatur.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Subarach-
noidalblutung und Aneurysmen: Sind nur die
Hormone schuld?

C. Sherif, G. Macl?, R. Karaic®, G. Kleinpeter'

"Neurochirurgische Abteilung, KA Rudolfstiftung, Wien; ?Institut fiir Elektrotech-
nik, Technische Universitdt Wien; *Zentralréntgen — Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie, KA Rudolfstiftung, Wien, Osterreich

Hintergrund Die Inzidenz der aneurysmatischen Subarachnoidal-
blutung (SAB) betrigt ca. 10/100.000/Jahr. Neben den klassischen
kardiovaskuldren Risikofaktoren wie Hypertonie und Rauchen ha-
ben auch Alter und hereditire Faktoren sowie suspizierte hormon-
bedingte Geschlechtsunterschiede wesentlichen Einfluss auf die
Aneurysmaruptur.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist neben der geschlechtsspezifischen
Reevaluation der Langzeitdaten der Rudolfstiftung die Untersu-
chung weiterer, moglicher hormonunabhingiger, geschlechtsspezi-
fischer Faktoren der Aneurysmaentstehung und -ruptur.

Patienten und Methoden Es wurden alle Patienten eingeschlos-
sen, die in der Rudolfstiftung zwischen 01.01.1976 und 01.01.1996
aufgrund einer aneurysmatischen SAB behandelt wurden. Diese Pa-
tienten wurden auf geschlechtsspezifische Unterschiede hin analy-
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siert. Ferner wurden an exemplarischen Aneurysmen computerisier-
te Flusssimulationen (CES) erstellt, um anatomische und hdmody-
namische Faktoren und deren geschlechtsspezifische Unterschiede
darzustellen.

Resultate Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 1194 Pa-
tienten behandelt (772 Frauen [65 %], 422 Ménner [35 %]). Das ge-
schlechtsspezifische Verhiltnis (weiblich:médnnlich) der SAB-Inzi-
denzen war altersabhidngig wie folgt: 10-20 Jahre: 1:1; 20-40 Jahre:
1,5:1; 40-50 Jahre: 2:1; 50-60 Jahre: 3:1; > 60 Jahre: 2,7:1. Insge-
samt zeigten 969 Patienten ein gutes Outcome (GOS 1-2) und 225
Patienten ein schlechtes Outcome (GOS 3-5) ohne statistisch signi-
fikante geschlechtsspezifische Unterschiede (p = 0,32). Die CFS
zeigten den geschlechtsspezifischen Effekt von anatomischen Fak-
toren (GefaBBdurchmesser, Kurvaturgrad) sowie rheologische Ein-
fliissse (Hamatokrit) auf die tatsdchliche wirksame Scherkraft.

Schlussfolgerungen In der vorgestellten Serie betrug das Ge-
schlechterverhiiltnis der SAB (Frau:Mann) ca. 2/3 zu 1/3. Diese Da-
ten zeigen sich kongruent mit der internationalen Literatur. Neben
hormonellen Faktoren wire ein geschlechtsspezifischer Einfluss
von anatomischen und rheologischen Faktoren auf die Aneurysma-
entstehung und -ruptur denkbar.
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Das chronische Subduralhdmatom: Eine geschlechts-
gebundene Erkrankung? Resultate einer retrospek-
tiven Single-Center-Kohortenstudie

K. Rassler, M. Donat, |. Zachenhofer )
Neurochirurgische Abteilung, Akademisches Lehrspital, LKH Feldkirch, Osterreich

Ziel Das chronische Subduralhdmatom ist eine typische Erkran-
kung &lterer Menschen. Neben den in den vergangenen Jahren zu-
nehmenden Risikofaktoren im Zusammenhang mit die Blut-
gerinnung modifizierender Medikation scheint das Geschlecht eine
nicht unbedeutende Rolle als Risikofaktor zu spielen.

Methodik Um diese dtiologischen Faktoren zu untersuchen, ha-
ben wir die zwischen 2007 und 2011 an der Neurochirurgischen Ab-
teilung in Feldkirch operierten Patienten retrospektiv analysiert.

Ergebnisse Insgesamt waren 104 Patienten mit chronischem Sub-
duralhdmatom im Untersuchungszeitraum operiert worden (76 Min-
ner, 28 Frauen, Durchschnittsalter 71,3 [26-97] Jahre). Das Ver-
hiltnis Ménner zu Frauen war demnach 2,6:1 zugunsten der ménnli-
chen Patienten. Einseitige Himatome waren bei 82 Patienten und
beidseitige Himatome bei 22 Patienten diagnostiziert worden. Bei
76 Patienten war eine Bohrlochtrepanation (BLT) als Therapie aus-
reichend, bei 21 Patienten mussten eine Revision mit neuerlicher
BLT, in 3 Patienten 2 Revisionen mit BLT und in 4 Patienten zusitz-
lich Kraniotomien durchgefiihrt werden. Die therapieassoziierte
Mortalitidt war O %, die revisionspflichtige Rezidivrate lag bei 27 %,
Wundkomplikationen waren selten und nur bei einer Patientin
revisionspflichtig. Ursachen, Gerinnungsbefunde und geschlechts-
spezifische Unterschiede werden diskutiert.

Schlussfolgerung Die Daten zeigen einen deutlichen geschlechts-

spezifischen Unterschied zugunsten minnlicher Patienten beim
chronischen Subduralhdmatom é&lterer Menschen.
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Elektives postoperatives CT nach erweiterter Bohr-
lochtrepanation bei chronischem Subduralhamatom:
Durchfiihrung vor oder nach Drainageentfernung?

B. Brokinkel', C. Ewelt', V. Hesselmanr?, W. L. HeindeF, W. Stummer’,
B. R. Fischer’

'Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie, ?Institut fiir Klinische Radiologie,
Universitatsklinikum Miinster, Deutschland

Ziel Chronische Subduralhimatome werden meist durch erweiter-
te Bohrlochtrepanation und Anlage einer Subduraldrainage behan-
delt. Trotz Konsens iiber den Nutzen einer elektiven postoperativen
CT-Kontrolle wird diskutiert, ob diese vor Zug der Subduraldraina-
ge erfolgen sollte. Unser Ziel war es daher, diesbeziiglich durch eine



statistische Rationale eine moglichst einheitliche Handhabung zu
begriinden.

Methoden 50 Patienten (14 Frauen, 36 Minner) wurden einge-
schlossen, die in unserer Klinik mit isoliertem chronischem Sub-
duralhdmatom iiber eine erweiterte Bohrlochtrepanation mit Anlage
einer Subduraldrainage therapiert wurden. Alle Patienten erhielten
eine elektive postoperative CT-Bildgebung innerhalb von 6 Tagen
nach OP. Die Einteilung erfolgte in Abhingigkeit von der einliegen-
den Drainage in 2 Gruppen, die in univariaten Analysen hinsichtlich
erneuter Operation, Outcome und Linge des Krankenhausaufent-
haltes verglichen wurden.

Ergebnisse Das mediane Alter betrug 75 (38-90) Jahre. Im CT
zeigte sich bei 39 Patienten die Drainage in situ (78 %, Gruppe 1),
wihrend diese bei 11 Patienten (22 %, Gruppe 2) bereits entfernt
war. Bei Entlassung fanden sich eine Symptombesserung bei 35 (70 %),
gleich gebliebene Symptome bei 6 (12 %) sowie eine neurologische
Verschlechterung bei 9 Patienten (18 %). Es bestanden keine Unter-
schiede in der Haufigkeit von Rezidivoperationen, der medianen
stationdre Behandlungsdauer (10 Tage) oder hinsichtlich des Out-
comes bei Entlassung.

Schlussfolgerung Aus der Durchfiihrung eines elektiven Kon-
troll-CT bei einliegender Subduraldrainage ergaben sich innerhalb
des Kurzzeit-Follow-up keine vermehrten operativen Konsequen-
zen oder ein klinisch-neurologisches Benefit fiir den Patienten. Um
(subklinische) Rezidivblutungen oder Parenchymschidden durch
Drainageentfernung besser detektieren zu konnen, wird daher die
Durchfiihrung einer elektiven CT-Kontrolle erst nach Drainagezug
empfohlen.
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Risiko Geschlecht bei intrazerebraler Blutung:
Pradiktor oder Bias?

M. Stein’, B. Misselwitz, D. Schulz!, W. Scharbrodt', M. Oertel’

'Klinik fir Neurochirurgie, Universitétsklinikum GieSen und Marburg GmbH,
Standort GielSen; ?Geschéftsstelle Qualitétssicherung Hessen, Eschborn,
Deutschland

Hintergrund In aktuellen Publikationen wird die Variable weibli-
ches Geschlecht als Pridiktor fiir ein schlechtes funktionelles Out-
come und eine erhohte 30-Tages-Mortalitét nach intrazerebraler Blu-
tung benannt. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der
Geschlechterverteilung bei Patienten mit intrazerebraler Blutung so-
wie die Untersuchung geschlechterspezifischer Risikofaktoren.

Methodik Unsere Analyse basiert auf einer prospektiven Daten-
bank der Akutbehandlung des Schlaganfalles in Hessen, Deutsch-
land. Uber 100 Akutkliniken sind zur Dokumentation im Rahmen
der Qualitétssicherung verpflichtet.

Nur Patienten mit der Diagnose einer spontanen intrazerebralen
Blutung (ICD-10: 161.0-161.9) wurden in die Berechnung einbezo-
gen. Datensitze mit fehlenden Angaben zu Alter und Geschlecht
wurden ausgeschlossen.

Resultate Zwischen 01.01.2007 und 31.12.2009 wurden 4429
Patienten mit der Diagnose einer intrazerebralen Blutung dokumen-
tiert. Der Anteil von weiblichen Patienten variierte in verschiedenen
Altersgruppen: =90 Jahre: 77,3 %; = 80 Jahre: 65 %; = 70 Jahre:
56,7 %; > 60 Jahre: 52,7 %. In der Gesamtheit der Félle waren
49,8 % der Patienten weiblich. Ein Diabetes mellitus (16,4 % vs.
14,2 %; p = 0,039) und eine Hypercholesterindmie (14,6 % vs. 11,7
%; p = 0,005) wurden signifikant hdufiger beim ménnlichen Ge-
schlecht angegeben. Beziiglich einer arteriellen Hypertonie (74,1 %
vs. 72,0 %; p = 0,115) oder einer Vorbehandlung mit Thrombozyten-
aggregationshemmern (27,4 % vs. 29,2 %; p = 0,184) oder oralen
Antikoagulantien (17,9 % vs. 16,0 %; p = 0,092) bestanden keine
signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Zusammenfassung Bei dlteren Patienten mit intrazerebraler Blu-
tung iiberwiegt das weibliche Geschlecht. Studien zur intrazerebra-
len Blutung sind somit nicht altersneutral. Die Variable Geschlecht
ist als moglicher Bias und nicht als Priadiktor zu werten. Ménnliche
Patienten sind trotz hoherem Risikoprofil nicht signifikant hdufiger
von einer intrazerebralen Blutung betroffen.

34
Pravalenz und Risikofaktoren infratentorieller
Infarkte und Blutungen

J. Hodurek-Diez, E. Kinn, K. Ungersbdck, F. Marhold
Abt. fir Neurochirurgie, LK St. Pélten-Lilienfeld, Osterreich

Infarkte und Blutungen im Kleinhirn fiihren wegen der anatomischen
Volumenverhiltnisse rascher als supratentorielle Blutungen und In-
farkte zu lebensbedrohlichen Erkrankungsverldufen infolge einer
Liquorzirkulationsstorung oder direkten Druckwirkung auf den
Hirnstamm. Ein Grof3teil dieser Patienten benétigt eine neurochirur-
gische Intervention im Sinne einer Dekompression der hinteren
Schiédelgrube und/oder Liquordrainage.

In den Jahren 2002-2010 wurden an unserer Abteilung 32 Patienten
mit Kleinhirnblutungen und 16 Patienten mit Kleinhirninfarkten
chirurgisch behandelt. Wihrend bei den Blutungen die Geschlechts-
verteilung keinen wesentlichen Unterschied erkennen lisst, scheint
bei den Infarkten eine deutliche Prédvalenz fiir Midnner zu bestehen.

Die Ergebnisse unseres Patientenkollektivs hinsichtlich Risikopro-
fil, Alters- und Geschlechtsverteilung, Komorbiditdt und Shunt-
pflichtigkeit werden vorgestellt.
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Geschlecht und Geschlechtsverkehr als Risikofak-
toren fiir eine Subarachnoidalblutung durch Aneurys-
maruptur

H. Ferraz-Leite, G. Widhalm, A. Gruber, G. Bavinzski, E. Knosp
Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, Medizinische Universitédt Wien, Osterreich

Erkenntnisse iiber den natiirlichen Verlauf der Subarachnoidalblu-
tung aufgrund einer Aneurysmaruptur (SAB-AR) in einer Serie von
6368 Patienten wurden 1966 publiziert. Frauen erlitten dabei mit
einer Ratio von 3:2 hiufiger als Minner eine SAB-AR, wobei dieses
Geschlechterrisiko mit dem Patientenalter variiert. Méanner < 40
Jahre erlitten z. B. hiufiger als Frauen eine SAB-AR [1].

Die Ruptur eines zerebralen Aneurysmas geschieht in 4-14 % der
Fille wihrend des Sexualverkehrs und hat oft einen fatalen Verlauf.
Es wird berichtet, dass Minner hiufiger betroffen sind als Frauen
(33 % vs. 7 %). Obwohl der Pathomechanismus der koital induzier-
ten Ruptur nicht absolut geklirt ist, werden die hyperdynamischen
Verinderungen des Blutdrucks, der Herz- und respiratorischen Fre-
quenz sowie des Muskeltonus, die wihrend des Koitus eintreten und
endgiiltig zu einer Erhohung der transmuralen Aneurysmawand
fiihren wiirden, als wichtige Faktoren genannt [2].

Die Krankengeschichten von Patienten mit SAB-AR wurden retro-
spektiv analysiert, um das Risiko des Geschlechts der Patienten in
jeder Altersdekade zu analysieren.

Patienten wurden identifiziert, die wihrend des Sexualverkehrs eine
SAB-AR erlitten hatten: Die Information iiber Alter, Geschlecht,
andere Risikofaktoren, klinischen Zustand, Lokalisation des Aneu-
rysmas, Art der Behandlung sowie den postoperativen Verlauf in
dieser Gruppe wurde analysiert. Ein genaueres Verstindnis dieser
Problematik konnte zukiinftig eine bessere Beratung bzw. Prophyla-
xe einer SAB-AR von Patienten mit bekannten und noch nicht be-
handelten Aneurysmen erlauben. Wir versuchten, anhand unseres
Patientenguts Antworten auf die Fragen tiber die geschlechtsspezifi-
schen Risiken zu geben.

Auch die Beratung bzw. die psychologische Behandlung der jewei-
ligen Partner nach dem traumatisierenden Erlebnis sollte in Betracht
gezogen werden.

Literatur:

1. Locksley HB. Natural history of subarachnoid hemorrhage, intracranial aneu-
rysms and arteriovenous malformations. Based on 6368 cases in the cooperative
study. J Neurosurg 1966; 25: 219-39.

2. Reynolds MR, Willie JT, Zipfel GJ, et al. Sexual intercourse and cerebral
aneurysmal rupture: potential mechanisms and precipitants. J Neurosurg 2001; 114:
969-77.
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36
Management bei schwangeren Patientinnen mit
intrakranieller AV-Malformation

M. Ortler', B. Plausler?, A. ChemellP, C. Unterhofer', G. Schubert', P. Lackner?,

C. Marth?, E. Schmutzhard?, K. Twerdy', C. Thomé'

"Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, ?Univ.-Klinik fir Neurologie, *Univ.-Klinik fir
Radiologie, “Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde, Medizinische Universitét Innsbruck,
Osterreich

Ziel Darstellung der Ergebnisse bei Patientinnen, bei denen wiih-
rend der Schwangerschaft das Vorhandensein einer zerebralen arte-
riovenosen Malformatiion diagnostiziert wurde. Diskussion des
Behandlungsalgorithmus unter Beriicksichtigung der Datenlage in
der Literatur.

Methodik Alle weiblichen Patienten mit der Diagnose zerebrale
AVM/zerebrale AV-Fistel und Schwangerschaft aus den Jahren
1990-2010 wurden anhand der Eintragungen in das Innsbrucker
Angiomregister identifiziert. Therapiemodalititen werden darge-
stellt. Das klinische Outcome der Mutter wird mittels dichotomi-
sierter Glasgow Outcome Scale in giinstig und ungiinstig unterteilt.
Der Einfluss der Therapie auf den Verlauf der Schwangerschaft
wird untersucht.

Ergebnisse Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung noch unvoll-
stiandig.

Schlussfolgerung Eine bestehende Schwangerschaft beeinflusst
die Wahl des Zeitpunkts, aber nicht die Indikationsstellung der Be-
handlung. Alle Patientinnen werden per Sectio entbunden. Inziden-
telle Angiome werden nach der Geburt des Kindes therapiert. Durch
Anfille symptomatische Patientinnen werden mit MRT abgeklért
und antikonvulsiv therapiert. Durch Blutung symptomatische AV-
Malformationen im ersten Trimenon werden wie bei Nicht-Schwan-
geren nach Moglichkeit chirurgisch oder kombiniert endovaskulér/
chirurgisch behandelt. Im 2. und 3. Trimenon werden eindeutig
identifizierbare Blutungsquellen endovaskulédr verschlossen, das
Kind sobald reif entbunden und eine multimodale Behandlung an-
geschlossen. Rontgenuntersuchungen einschlieBlich endovaskulé-
rer Interventionen zwischen der 4. und 8. Schwangerschaftswoche
werden nur bei vitaler Indikation durchgefiihrt.

37
Zerebrale Kavernome: Risikofaktor Frau?

K-M. Eder', M. Aichholzer', M. Sonnberger?, R. Kleiser? G. Wurm?
"Neurachirurgische Abteilung, *Neuroradiologisches Institut, Landesnervenklinik
Wagner-Jauregg, Linz, Osterreich

Ziel Es besteht beziiglich des Blutungsrisikos zerebraler Kaverno-
me und der beeinflussenden Risikofaktoren keine einheitliche Mei-
nung in der medizinischen Literatur. Einige Autoren sprechen von
einem geschlechterabhingigen, andere von einem geschlechter-
unabhingigen Verlauf. In den vergangenen Jahren erhirten sich die
Daten, dass es endogene bzw. exogene Risikofaktoren gibt, die den
natiirlichen Verlauf bestehender Kavernome oder deren Neubildung
beeinflussen konnten.

Methodik Insgesamt wurden im Zeitraum von Jdnner 1998 bis
Mai 2011 an unserer Abteilung 196 Operationen an zerebralen supra-
und infratentoriellen Kavernomen durchgefiihrt. 115 (59 %) Ein-
griffe wurden an Frauen vorgenommen, 81 (41 %) entfielen auf das
minnliche Geschlecht. Wir konzentrierten uns in dieser retrospekti-
ven Untersuchung auf etwaige geschlechterspezifische Unterschiede.

Ergebnisse In unserem Patientengut fiel als einziger signifikanter
Geschlechterunterschied auf, dass mehr Minner als Erstsymptom
einen generalisierten epileptischen Anfall erlitten hatten (p < 0,05).
Eine Tendenz zeigte sich dafiir, dass Frauen héufiger rezente Blu-
tungen bei der Erstdiagnose aufwiesen. Betreffend Lokalisation,
anderweitige radiologische Parameter, intra- und postoperative
Komplikationen und Outcome zeigte sich kein Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern.
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Schlussfolgerung Anhand unserer Daten lisst sich feststellen, dass
sich unter den von uns untersuchten Parametern bis auf den generali-
sierten epileptischen Anfall als Erstsymptom kein signifikanter
Geschlechterunterschied zeigt. Die Tendenz einer Héaufung rezenter
Blutungen bei Frauen gibt Anlass zur Weiterverfolgung des Projekts
mit einer groferen Kohorte und weiteren Untersuchungsparametern.

38
Gender-Aspekte in Therapie und Outcome von
Glioblastomen

D. Pinggera, C. Thomé, M. Seiz, C. F. Freyschlag )
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck, Osterreich

Ziel Glioblastome sind die hédufigsten, malignen hirneigenen Tu-
moren mit einer weltweiten Inzidenz von 5/100.000/Jahr. Das me-
diane Gesamtiiberleben von Patienten mit einem Glioblastom be-
trigt 14,6 Monate, die 2-Jahres-Uberlebensrate etwa 26 %. Es gibt
bislang keine Hinweise auf geschlechterspezifische Unterschiede in
der Behandlung und im Outcome von malignen Gliomen.

Methodik In einer retrospektiven monozentrischen Analyse ha-
ben wir 97 Patienten hinsichtlich Gesamtiiberleben und ,,time to
progression‘ ausgewertet. Dabei haben wir uns vorrangig mit Ein-
fliissen des ,,Risiko Geschlecht™ beschéftigt.

Ergebnisse Das Kollektiv bestand zu 33 % aus Frauen (n = 35),
wovon 23 % als postmenopausal (> 51,4 Jahre) zu werten sind. Bei-
de Geschlechter wurden gleich hiufig mit Temozolomid behandelt,
die Bestrahlungsregime waren ident. Das mediane Gesamtiiberleben
beider Gruppen betrug 18 Monate, Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern waren nicht signifikant (p = 0,249). Auch im Hinblick
auf die Haufigkeit des Auftretens von epileptischen Anfillen und
der Art der Anfille zeigte sich keine Signifikanz (p = 0,77).

Schlussfolgerungen Bei Glioblastomen zeigt sich das ,,Risiko
Geschlecht als wenig valider Risikofaktor. Es finden sich keine si-
gnifikanten Unterschiede hinsichtlich des Gesamtiiberlebens.

39
Prolongierte adjuvante Behandlung maligner
Gliome mitTemozolomid - viel hilft viel?

C. F. Freyschlag, C. Thomé, M. Seiz )
Univ.-Klinik fir Neurochirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck, Osterreich

Ziel Glioblastome sind die hédufigsten, malignen hirneigenen Tu-
moren mit einer weltweiten Inzidenz von 5/100.000/Jahr. Das me-
diane Gesamtiiberleben von Patienten mit einem Glioblastom, be-
handelt mit Temozolomid nach dem Stupp-Schema, betrigt 14,6
Monate, die 2-Jahres-Uberlebensrate etwa 26 %. Nach der chirurgi-
schen Resektion ist die konkomitante Radiochemotherapie und die
darauf folgende adjuvante Behandlung mit dem Alkylans Temozo-
lomid der derzeitige Goldstandard. Die Anzahl der adjuvant verab-
reichten Zyklen wurde willkiirlich auf 6 festgelegt, bislang ist je-
doch nicht klar, ob eine Erhohung der adjuvanten Zyklenzahl eine
weitere Verldngerung des Gesamtiiberlebens erzielen kann oder
moglicherweise nur die Nebenwirkungsrate erhoht.

Ergebnisse Anhand von anaplastischen Gliomen und Glioblasto-
men konnten wir zeigen, dass Nebenwirkungen — wenn iiberhaupt —
vorwiegend wihrend der ersten 6 Zyklen auftreten. Es findet sich
bei einer Zyklenzahl von weit > 20 keinerlei kumulative Toxizitét.
Das Gesamtiiberleben von Glioblastompatienten mit erhohter Zyk-
lenanzahl betrug in unserer Studie 15 Monate, wobei noch etwa
25 % der Patienten unter Therapie waren und in der Auswertung
zensiert wurden. Bei anaplastischen Gliomen betrug das Gesamt-
iiberleben 39 Monate, wobei hier 61 % der Patienten unter laufender
Therapie waren.

Insgesamt ist die Rate von behandlungsassoziierten Nebenwirkun-
gen sowohl bei WHO-III- und -IV-Gliomen niedrig. Wir fanden
keine himatologische Nebenwirkung tiber CTC-III und keine thera-
pieassoziierten Infekte.

Schlussfolgerung Eine Verlingerung der adjuvanten Temozolo-
mid-Therapie bei stabilem Tumorbefund und guter Vertriglichkeit



ist sicher und effektiv. Prospektive Studien unter Einbeziehung von
molekulargenetischen Parametern miissen nun einen Vorteil der
verldngerten Therapie beweisen und werden moglicherweise ein
molekulargenetisches Profil von Patienten zulassen, die von der
Verldangerung der Therapie profitieren.
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Genetische Veranderungen bei diffusen Gliomen
am Beispiel der IDH1-Mutation bei Gliomatosis
cerebri

M. Seiz', C. Hartmanr?, C. F. Freyschlag', C. Thomé’ )
"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, Medizinische Universitét Innsbruck, Osterreich;
?Abt. fiir Neuropathologie, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Deutschland

Ziel Die aktuelle WHO-Klassifikation definiert die primére Glio-
matosis cerebri (GC) als einen extrem infiltrativ wachsenden Tumor
mit Beteiligung mindestens dreier Hirnlappen. Die Beziehung zwi-
schen diffusen niedriggradigen Gliomen und Glioblastomen zur pri-
miren GC ist nach wie vor unklar. Aufgrund einer hohen IDH1-
Mutationsrate bei Grad-1I- und -III-Gliomen von bis zu 90 % er-
scheint die Analyse des IDH1-Status bei GC vielversprechend zu
sein.

Methodik Bei 35 primiren Gliomatosis-cerebri-Proben wurde der
IDH1-Mutationsstatus mittels PCR, dCAPS und Immunhistoche-
mie analysiert. TP53-Mutation wurden mittels PCR analysiert, der
1p19g-Status mittels FISH bestimmt. Die entsprechenden Fille
wurden anhand der MRT-Bildgebung nach primérer GC Typ 1 (dif-
fuser Tumor) und Typ 2 (vorhandener solider Tumoranteil) klassifi-
z1ert.

Ergebnisse In 10/24 GC-Typ-2-Proben konnte eine IDH1-Muta-
tion nachgewiesen werden (42 %). Allerdings konnte in keiner der
11 GC-Typ-1-Proben eine solche Mutation nachgewiesen werden.
Ebenfalls konnte keine TP53-Mutation in den 11 pGC-Typ-1-Pro-
ben nachgewiesen werden. In keiner der Proben fanden sich kombi-
nierte 1p19qg-Verluste.

Schlussfolgerung Anhand dieser Daten scheint die primidre GC
aus 2 distinkten molekularen Formen zu bestehen: Typ 1 mit klarer
Abgrenzung zu den diffusen niedriggradigen Gliomen anhand der
fehlenden IDH1-Mutation. Die Typ-2-Gliomatosis scheint aus 2
weiteren Subgruppen zu bestehen: (1) IDHI-negativ: Eine Typ-1-
GC, die im Verlauf einen soliden Tumoranteil ausbildet, und (2)
IDH1-positiv: Ein diffuses niedriggradiges Gliom mit einem ver-
mehrten Infiltrationsmuster. Es wird von besonderem Interesse sein,
in klinischen Studien den prognostischen Einfluss der IDH1-Muta-
tion zu evaluieren.
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5-Aminolavulinsaure ist ein intraoperativer Marker
fiir die prazise Gradierung von Gliomen ohne
signifikante Kontrastmittelaufnahme

G. Widhalm', S. Wolfsberger', B. Kiesel', J. A. Hainfellner, T. Czech’,

S. Asenbaum?, D. Prayer’, E. Knosp’

"Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie, ?Klin. Institut fir Neurologie, *Univ.-Klinik fiir
Neurologie, *Klin. Abt. fiir Neuroradiologie und muskuloskeletale Radiologie,
Univ.-Klinik fiir Radiodiagnostik, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Einleitung Die prizise Gradierung von Gliomen ohne signifikante
Kontrastmittelaufnahme ist essenziell fiir die postoperative Al-
lokation der Patienten zur korrekten adjuvanten Therapie. Wird
wihrend der Resektion nicht prizise eine Tumorprobe aus dem ana-
plastischen Fokus entnommen, kann es aufgrund der intratumoralen
Heterogenitit von Gliomen zu einer Untergradierung und damit zu
einer Verzogerung der notwendigen postoperativen Therapieein-
leitung kommen. 5-Aminoldvulinsdure (5-ALA) wird primér zur
fluoreszenzgesteuerten Resektion von malignen Gliomen verwen-
det. Das Ziel der Studie ist die Kldrung, ob 5-ALA bei Gliomen
ohne signifikante Kontrastmittelaufnahme in der Lage ist, anaplasti-
sche Foci zu visualisieren.

Methoden 5-ALA wurde bei 51 Gliomen ohne signifikante Kon-
trastmittelaufnahme préoperativ verabreicht. Wihrend der Resekti-
on wurde der 5-ALA-Fluoreszenzstatus an verschiedenen Tumor-
stellen mit einem modifizierten neurochirurgischen Mikroskop
tiberpriift. Mehrere Tumorproben mit positiver und/oder negativer
5-ALA-Fluoreszenz wurden entnommen und histopathologisch
analysiert. Zusitzlich erfolgte eine topographische Korrelation ei-
ner fokalen 5-ALA-Fluoreszenz mit der maximalen 11C-Methio-
nin-Positronen-Emissionstomographieaufnahme (PETmax).

Resultate Eine fokale 5-ALA-Fluoreszenz konnte bei 21/23 Pa-
tienten mit einem Gliom WHO-Grad III beobachtet werden, 24/28
Gliome WHO-Grad II waren hingegen 5-ALA-negativ. Die histo-
pathologischen Parameter der Anaplasie (Proliferationsindex/MIB-1,
Mitoserate, Zelldichte, Zellkernpolymorphie, mikrovaskulire Proli-
feration und CD34-Cluster) waren signifikant hoher in 5-ALA-posi-
tiven als in nicht-fluoreszierenden Tumorarealen. Eine fokale 5-ALA-
Fluoreszenz korrelierte topographisch immer mit dem PETmax.

Zusammenfassung Unsere Studie zeigt, dass 5-ALA ein verliss-
licher Marker fiir intraoperative Visualisierung des anaplastischen
Fokus bei Gliomen ohne signifikante Kontrastmittelaufnahme ist.
Dadurch wird die Prézision der Gewebeentnahme fiir die Tumor-
gradierung erhoht und somit die Allokation der Patienten zur kor-
rekten postoperativen Therapie optimiert.
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