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Neuroradiologie: Aneurysmen der Hirnarterien -
das Blutungsrisiko berechnen
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«Sie haben ein Aneurysma einer Hirnarterie — es
konnte bluten ...» — oder auch nicht. Die Qualitat
der heutigen medizinischen Bildgebung erlaubt
ein zunehmend miiheloses Erkennen krankhafter
Gefdsswanderweiterungen der Hirnarterien. Falls
eine solche Erweiterung besteht, wird die Dia-
gnose eines Hirnaneurysmas gestellt, was die Be-
troffenen, ihre Angehérigen wie auch die Arzte
alarmiert. Wieso? Weil die krankhafte Arterien-
erweiterung immer mit einer Gefisswandveréan-
derung einhergeht und meist aus biologischen
Prozessen resultiert, die zu einer Schwéche der
Gefdasswand gefiihrt haben.

Je héher der Druck, umso gefahrlicher

Eine solche Gefasswandschwiche der Hirnarterie
degeneriert unter Umstdnden so stark, dass sie
einreissen und zu einer Blutung fiihren kann
(Abb. 1 KM). Eine Aneurysmaruptur wird vom
Betroffenen als meist schlagartig einsetzende, ex-
trem starke Kopfschmerzen wahrgenommen. Die
Blutung ist in der Regel nur kurz, verursacht aber
dennoch einen raschen Druckanstieg im Schédel,
was die Kopfschmerzen und auch den oft gleich-
zeitig einhergehenden Bewusstseinsverlust erklért.
In den meisten Féllen ist sie auf die Hirnoberfldche
beschrinkt, was innerhalb von wenigen Tagen zu
einer mehr oder weniger stark ausgepréagten Ver-
krampfung der Hirnarterien fiihren kann. Tritt ein

Abbildung 1
Die Gefahr der Aneurysmablutung.

solcher Vasospasmus ein, besteht ein zusétzliches
Risiko fiir das Auftreten von Schlaganfillen, da die
Blutversorgung des Hirns nicht mehr ausreichend
gewdhrleistet ist. Bei einer schwachen Blutung
und bei rascher medikamentéser Behandlung
ist die Prognose einer vollstdndigen Heilung gut.
Falls die Blutung sehr stark war, kann sie ins Hirn-
gewebe oder in die Hirnhohlen eindringen. Da-
durch werden die Aussichten auf eine Genesung
deutlich schlechter, da mehr Hirngewebe gesché-
digt oder durch eine Zirkulationsstérung der Hirn-
fliissigkeit ein Hydrozephalus resultieren kann.
Eine Blutung fithrt bei zirka einem Drittel der Be-
troffenen zum Tode, und auch unter optimalen Be-
handlungsbedingungen eines akuten Hirnschlags
mit Blutung verbleiben in einem weiteren Drittel
einschrankende Konsequenzen fiir das alltdgliche
Leben infolge einer mehr oder weniger bleibenden
Hirnschddigung. Nur etwa ein Drittel schafft es
nach einer meist schwierigen Leidenszeit wieder
zuriick in ein normales Leben.

Dem Blutfluss auf der Spur

Der Wechselwirkung von Fluss und Flussbett &hn-
lich, bestehen gegenseitige Beeinflussungen zwi-
schen Blutfluss und Gefdsswand. Die Geheimnis-
se dieser komplexen Wechselwirkung sind heute
zum Teil bekannt. In Analogie zu den im Rahmen
der Arterioskleroseforschung gemachten Erkennt-
nissen ist die Wechselwirkung zwischen Blutfluss
und Gefdsswand von ursichlicher Bedeutung. Die
Energie des Blutflusses lidsst sich in Druckkrafte
der Blutfliissigkeit und in Reibungskrifte zwischen
dem zirkulierenden Blut und der Gefdsswand ein-
teilen. Obschon die Reibungskrafte im Vergleich zu
den Druckkréften um ein Vielfaches kleiner sind,
haben sie auf die Biologie der Gefisswand einen
grosseren Einfluss als die Druckkrifte. Im Gegen-
satz dazu sind die Druckkréfte wesentlich am
Vorgang der Aneurysmaexpansion respektiv der
Aneurysmaruptur beteiligt. Es ist dies ein Beispiel
dafiir, wie das Verstidndnis der Wechselwirkung
von Energie auf Biologie von Bedeutung ist. Die
aktuelle Forschung zeigt, dass die Entwicklung
der Aneurysmen vorwiegend blutflussabhéingig
erfolgt, etwa wie auch ein Fluss sein Flussbett
so bearbeitet, dass bei erhohtem Durchfluss eine
Beschéddigung an Schwachstellen des Flussbettes
erfolgen kann. Bei Aneurysmen ist die Einschét-
zung der Wandqualitét, also die Beurteilung des
Blutungsrisikos, indirekt iber Blutfluss-Analysen
moglich. Hierzu sind Computersimulationen er-
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Abbildung 2

3-D-Rekonstruktion des Gefésslumens und Simulation des Blutflusses und der Reibungskréfte.
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forderlich. Diese Moglichkeit erdffnet sich zuneh-
mend fiir all diejenigen Patienten, bei welchen die
Diagnose eines Hirnarterienaneurysmas als Zu-
fallsbefund der Schnittbildgebung gestellt wurde.
Einmal wahrgenommen, kann mit Leichtigkeit ein
«digitaler Klon» des betroffenen Gefdssabschnitts
mittels CT-Angiographie, MR-Angiographie oder
mit noch hoherer Prizision mittels digitaler Sub-
traktions-Angiographie erstellt werden. Nach ent-
sprechender Bearbeitung der 3-D-Information
und Segmentation der betroffenen Gefidssab-
schnitte lassen hierzu speziell entwickelte Metho-
den der Informatik eine Analyse zur Risiko-
abschétzung zu.

Die Gefahr einer Aneurysmablutung

Wie eingangs erwidhnt, werden asymptomatische
Hirnarterienaneurysmen dank der modernen
Bildgebung immer héufiger zuféllig entdeckt. Es
gilt nun, diesen Patienten ihr Blutungsrisiko
moglichst zuverldssig vorauszusagen und dieses
Risiko gegen das potentielle Behandlungsrisiko

abzuwédgen. Neue gefissdarstellende Methoden
erlauben es, Hirnaneurysmen bis ins kleinste Detail
auf Zehntelmillimeter genau auszumessen und
dreidimensional darzustellen. Mit speziell ent-
wickelten Computersimulationsmethoden lassen
sich detaillierte Blutflusswerte mit grosser zeit-
licher und raumlicher Auflésung berechnen
(Abb. 2 ). Diese Messungen sind zwar noch sehr
aufwendig, doch fiir einige Patienten angezeigt,
um das Risiko einer Spontanblutung bestmoglich
abschétzen zu konnen. Es ist dies ein Beispiel
des Nutzens der virtuellen Welt im Interesse der
Patientenrealitét.

Mikro-Implantate zur Heilung
der Gefasswand

In vielen Fillen ist eine praventive Therapie des
Aneurysmas angezeigt. Patienten mit asympto-
matischen Aneurysmen miissen beraten und, falls
notig, minimalinvasiv mittels endovaskuldrer Me-
thoden behandelt werden. Diese Therapie bein-
haltet neben der Einbringung von Platinspiralen
in das Aneurysma auch zunehmend die Anwen-
dung spezieller Mikrostents zur Behandlung des
krankhaften arteriellen Gefassabschnitts. Diese
Behandlung wird iiber feine Katheter unter Punk-
tion der Leistenarterie durchgefiihrt. Durch Ein-
bringen eines Stents erreicht man eine Korrektur
des Blutflusses (Abb. 3 ) und erhofft konsekutiv
eine schrittweise Abheilung der krankhaften Ge-
fassabschnitte. Da die aktuellen blutflusskorrigie-
renden Endoprothesen noch mit dem Risiko nicht
erwiinschter Thromboseneigung im Gefidsslumen
behaftet sind, ist die Einnahme von Plédttchen-
hemmern imperativ. Die Behandlung eines asym-
ptomatischen Aneurysmas ist mit einem kurzen
Krankenhausaufenthalt verbunden. Wichtig sind
in jedem Fall eine umfassende individuelle Bera-
tung und eine sorgfiltige Abwédgung des Risikos
einer Spontanblutung gegen das Risiko und den
Nutzen des minimalinvasiven Eingriffs.

Abbildung 3

Die Aneurysmatherapie mittels blutflusskorrigierender Endoprothesen:
A) Nach Einbringung des Stents Reduktion des Blutflusses im Aneurysma. Schrittweise Gerinnung im Lumen

des Aneurysmas.

B) Bereits stark zurlickentwickeltes Aneurysma nach kompletter Thrombosierung.
C) Vollstandig zurlickgebildetes Aneurysma mit Abheilung des krankhaften Gefassabschnitts.



