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1
Einleitung

1.1
Einordnung und Pathophysiologie der Arteriovenösen Malformationen des Gehirns

In der vorliegenden  Studie werden aus der Krankheitsgruppe der Angiome nur die Arteriovenösen Malformationen behandelt. Einleitend möchte ich jedoch zur besseren Übersicht und wegen der Existenz von Übergangsformen die Gruppe der Angiome insgesamt vorstellen:

Die Angiome des zentralen Nervensystem sind - trotz ihres Namens - keine Neoplasien. Vielmehr entspringen sie Fehlern der normalen Reifung der Gefäße in der Embryonalphase und sind somit angeboren. Von den eigentlichen Gefäßgeschwülsten, den Angioblastomen unterscheiden sie sich durch die fehlende oder doch nur geringe Wachstumstendenz. Ein scheinbares Wachstum ist eher einer Vasodilatation oder der Einbeziehung weiterer Gefäße zuzuschreiben [76] [77] .

Die hier behandelten Gefäßabnormalitäten sind - im Gegensatz zu solchen im Rahmen von Phakomatosen - nicht als Bestandteil eines Syndroms aufzufassen.

Es gibt vier verschiedene Hauptarten von Angiomen [76] [77]:

-  Arteriovenöse Malformationen (AVM)

-  Kapilläre Angiome (Teleangiektasien)

-  Cavernöse Angiome (Cavernome)

-  Venöse Angiome (Embryonale Rückbildungsstörung)

Diese Arten von Angiomen unterscheiden sich histologisch vor allem hinsichtlich ihrer Gefäßkomponenten und dem zwischen den Gefäßen befindlichen Gewebe.

Die Gesamtprävalenz aller cerebraler Angiome beträgt nach McCormick [77] etwa 4 bis 5%, wobei weitaus die meisten Angiome klein und asymptomatisch sind. Bei 6 % aller Angiompatienten fand McCormick mehr als eine Gefäßmißbildung. Hierbei können sowohl Angiome gleicher Art als auch verschiedene Arten miteinander kombiniert vorliegen.

1.1.1  Arteriovenöse Malformationen (AVM)
Die Arteriovenösen Malformationen bestehen aus Arterien, “arterialisierten Venen” [76] [77] und Venen. Ein normales zwischengeschaltetes Kapillarbett fehlt ihnen.

Die Venen imponieren als die Gefäße größeren Durchmessers und zeigen gelegentlich Amyloideinlagerungen in ihren Wänden. Von Intima überzogene Knötchen glatter Muskulatur stülpen sich in ihr Lumen vor. Ferner zeigen die betroffenen Venen häufig segmentale Dilatationen und Aussackungen.

Die pathologischen Gefäße sind nicht von normalem funktionstüchtigen Hirnparenchym, sondern von abnormalem gliotischen Material umgeben. Herde von Hämosiderin und Makrophagen zeugen von abgelaufenen intracerebralen Blutungen verschiedenen Ausmaßes, zu denen die brüchigen Gefäße der AVM mit ihren sklerotischen Wänden neigen.

In ca. 10% der Fälle findet man Verkalkungen der betroffenen Gefäße oder der umgebenden Glia.

Bei der Diagnose eines AVM und der Darstellung seiner Zu- (Feeder) und Abflüsse ist - neben Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) - die 1927 erstmals von Moniz angewandte cerebrale Angiographie von entscheidender Bedeutung [81].

Symptomatik und Prognose der AVM wird entscheidend durch ihre Blutungsneigung bestimmt.

Hämodynamisch kommt es recht häufig zu einem “Steal”-Effekt mit Ischämie angrenzender Hirnareale durch den Sog der AVM. Auch kann ein scheinbares Wachstum der AVM, z. B. durch Vasodilatation, zu einer Kompression angrenzenden Hirngewebes führen mit der Folge einer cerebralen Symptomatik.

Andererseits können AVM spontan thrombosieren, was dazu führen kann, daß sie in der cerebralen Angiographie nicht mehr dargestellt werden können [79].

Einige Autoren [76][19] berichten von einem gehäuften Vorkommen von arteriellen Aneurysmen  im Bereich der AVM, die dann als zusätzliche Blutungsquelle den Patienten gefährden können. Auch in meiner Studie fanden sich bei etwa 7,5 % der Fälle arterielle Aneurysmen, auf die ich später noch eingehen will.

Zur besseren Anschaulichkeit der AVM-assoziierten Aneurysmen sei hier folgender eindrucksvoller Fall dargestellt, der der Literatur entnommen ist: 
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Abb. 1 und 2: Leptomeningeales arteriovenöses Angiom (A) des Temporallappens mit Ausbildung eines sekundären, terminal thrombosierten sackförmigen Aneurysmas (B); Die Angiographie wurde 8 Tage vor dem Tode durchgeführt. (aus: Ule,G.; Bull. schweiz. Akad. Med. Wiss. 24 (1968) 40)
1.1.2 Cavernöse Angiome (Cavernome)

Cavernome, die makroskopisch als relativ gut abgegrenzte blaurote, aus dicht liegenden Bluthohlräumen zusammengesetzte Knoten imponieren, bestehen aus Massen von Sinusoiden, die - im Gegensatz zu den AVM - kein zwischengelagertes Parenchym besitzen.

Auch hier finden sich häufig Hämosiderin und Makrophagen als mikroskopische Zeichen einer abgelaufenen Blutung. Insbesondere große Cavernome neigen auch zu Verkalkungen [77].

Cavernome können - wie AVM auch - in sehr verschiedener Lokalisation vorkommen: So fand Kondziolka in seiner Studie über 122 Cavernom-Patienten [53] 48 % der Cavernome in den Großhirnhemisphären, 35 % im Hirnstamm und 17 % in den Basalganglien.

Im Gegensatz zu den AVM sind Cavernome aufgrund des ihnen fehlenden direkten arteriellen Zustroms kaum angiographisch darstellbar. Allerdings lassen sich Cavernome gut mit Hilfe des MRT darstellen.

Klinisch ähneln sich AVM und Cavernome sehr. In Kondziolkas Studie erlitten 50 % der Patienten Blutungen, 23 % epileptische Anfälle; weitere 15 % klagten über Kopfschmerzen.

Die Prognose wird jedoch vor allem bestimmt durch cerebrale Blutungen. Retrospektiv fand Kondziolka ein jährliches Blutungsrisiko von 1,3 %. Prospektiv waren cerebrale Blutungen bei Patienten mit Blutungen in der Anamnese mit einem Risiko von 4,5 % pro Jahr signifikant häufiger als bei Patienten, die bisher noch keine Hirnblutung erlitten hatten (0,6 % pro Jahr).

1.1.3 Kapilläre Angiome (Teleangiektasien)

Die Teleangiektasien sind in aller Regel eher kleine Läsionen (bis zu einem Durchmesser von 1 cm [76] [77]) und  bestehen nur aus kapillären Anteilen. Die Gefäße können zwar über das Maß normaler Kapillaren hinaus erweitert sein, jedoch bleiben die Gefäßwände eindeutig kapillären Typs. Die einzelnen Gefäße werden von mehr oder minder normalem Nervenparenchym umgeben. Eine Verkalkung der Teleangiektasie ist eher ungewöhnlich.

Übergangsformen sowohl zu den Cavernomen als auch zu den Venösen Angiomen kommen gelegentlich vor.

Nach McCormick [77] sind Teleangiektasien bevorzugt im Bereich des Pons und der Großhirnhemisphären zu finden. Sie sind jedoch an keine Lokalisation gebunden und können im ganzen Zentralen Nervensystem vorkommen. 

Angiographisch stellen sich Teleangiektasien nicht dar, auch gehen von ihnen  in der Regel keine klinisch bedeutsamen Blutungen aus.

1.1.4 Venöse Angiome

Der weitaus häufigste Typ der Angiome sind die Venösen Angiome [77]. Ihr Verlauf ist klinisch meist blande. Oft werden sie im Rahmen einer Autopsie als Zufallsbefund gefunden.

Sie bestehen aus Gruppen histologisch anormaler Venen mit verdickten, oft sklerotisch oder hyalin umgebauten Wänden. Diese sind von normalem Nervenparenchym umgeben. Eine Verkalkung ist in der Regel nicht zu finden. Pathophysiologisch handelt es sich hierbei um eine Rückbildungsstörung einer bis dahin normalen embryonalen Entwicklung des Gefäßsystems.

Hämodynamisch zeichnen sich Venöse Angiome durch eine verzögerte Drainage aus. Daher sind sie in der Angiographie am ehesten in der späten venösen Phase darstellbar.

1.2
Klinische Symptomatologie und unbehandelter Verlauf der Arteriovenösen Malformationen

Entscheidend zur Beurteilung der Qualität einer jeden Therapie ist die genaue Kenntnis des unbehandelten Verlaufs der betreffenden Erkrankung.

Unglücklicherweise sind aber gerade genaue Daten zum natürlichen, unbehandelten Verlauf der Arteriovenösen Malformationen in der Literatur nicht verfügbar [65] . Dies hat verschiedene Gründe:

Zum einen wird ein großer Teil der klinisch inapparenten Arteriovenösen Malformationen nie diagnostiziert und kommt z.T. erst im Rahmen einer Autopsie als Zufallsbefund zu Tage [125] [65]. Die wirkliche Prävalenz dieser Gefäßmißbildungen kann nur geschätzt werden. So fanden sich AVM in Obduktionsreihen mit einer Häufigkeit von 1:1000 [10] [11]. Andere Schätzungen ziehen einen Vergleich zur Prävalenz von cerebralen Aneurysmen und kommen zu der Aussage, daß etwa 0,14% der Gesamtbevölkerung eine Arteriovenöse Malformation beherbergt [65] [78] .  Hierbei ist es unklar, ob diese asymptomatischen AVM eine grundsätzlich andere Prognose haben als die klinisch apparenten, oder ob sie nur im Rahmen statistischer Zufälligkeit inapparent bleiben [125].
Zum anderen ist es - in Anbetracht der heutigen chirurgischen Möglichkeiten - schwierig, ein noch nicht chirurgisch vorselektiertes und für die Masse der AVM repräsentatives Patientengut zu finden. Es wäre mit Sicherheit ethisch auch nicht zu rechtfertigen, zur Beobachtung des natürlichen Verlaufs einem Patienten eine risikoarme chirurgische Heilung zu verweigern, um den natürlichen Verlauf dieser Angiome studieren zu können. Nach erstmals erfolgter Diagnose wird heutzutage eine AVM auch therapiert [124]. Daher beschäftigen sich viele Studien über den unbehandelten Verlauf lediglich mit inoperablen Fällen [35] [82] [43].

Letztlich gestaltet es sich auch sehr schwierig, prospektiv eine große Patientenzahl zu verfolgen und alle sich entwickelnden Symptome und Veränderungen bei jedem Patienten genau zu dokumentieren [124]. So finden sich hier meist nur retrospektive Studien, die darüber hinaus an vorselektierten Patienten vorgenommen worden sind [66] [117] [39].

Die trotz dieser Einschränkungen und Schwierigkeiten aus der Literatur verfügbaren Daten zum natürlichen Verlauf dieser Läsionen sollen im folgenden umrissen werden.

Alle Autoren stimmen darin überein, daß es sich bei den Arteriovenösen Malformationen um eine angeborene Erkrankung handelt [89]. Eine familiäre Prädisposition wurde hingegen nicht nachgewiesen [65].

Arteriovenöse Angiome kommen im gesamten Gehirn gleich häufig verteilt vor [82] [77]. Entsprechend den cerebralen Volumenverhältnissen liegen etwa 10% der Angiome infra-, der Rest supratentoriell mit gleicher Häufigkeit in beiden Hemisphären  [65].

Während Luessenhop keinen Geschlechtsunterschied festgestellt hat [65], zeigen die meisten Studien einen leichten männlichen Überschuß bezüglich der Häufigkeit von AVM-Patienten [35] [124]. Mingrino fand bei der Aufarbeitung von 1294 Fällen aus der Literatur ein Geschlechtsverhältnis männlich zu weiblich von 1,4 zu 1 [80].

Die klinische Manifestation dieser Gefäßmißbildungen ist recht verschieden. 

Treten die Symptome schon in der Kindheit bei den Patienten auf, so sind Herzinsuffizienz und obstruktiver Hydrocephalus führend [65]. Eine Herzinsuffizienz mit konsekutiver Kardiomegalie ist als Ausdruck einer extremen Volumenbelastung des Herzens infolge eines hohen arteriovenösen 

Shuntvolumens zu werten. Dem Hydrocephalus liegt pathophysiologisch i.d.R. eine Okklusion des Aquaeductus cerebri oder des III. Ventrikels durch das Gefäßknäuel zugrunde [65].

Die meisten Angiome werden hingegen erst im Erwachsenenalter apparent. Hier stehen Blutungen aus rupturierten AVM, epileptische Anfälle, neurologische Defizite und Kopfschmerzen im Vordergrund [65]. Darüber hinaus können in Abhängigkeit vom Shuntvolumen auch Strömungsgeräusche auftreten.

Die Hirnblutung als ernsteste Folge einer Arteriovenösen Malformation ist die bevorzugte Erstmanifestation von kleinen Angiomen [35] [122]. Zwar zeigen alle AVM im mittleren Lebensalter ein jährliches Risiko von etwa 2 bis 3% zur spontanen Blutung [33] [65]. Da ein kleines Angiom jedoch aufgrund seiner Größe weniger häufig andere Symptome auslöst, steht hier die Blutung als initiale Manifestation im Vordergrund [65] [77]. Einigen Autoren zufolge ergibt sich hieraus jedoch nicht unbedingt ein höheres Blutungsrisiko kleiner Läsionen [11]. Spetzler et al. fanden hingegen in ihren Untersuchungen durchaus Hinweise auf eine erhöhte Blutungsneigung kleiner Angiome [100]. Demnach ist der Blutdruck in den zuführenden Arterien kleiner AVM signifikant höher als in den “Feedern” größerer Mißbildungen. Diese Druckdifferenz erklärt sich aus den höheren Flußwiderstand kleinerer Angiome. Auch die Hämatomgröße nach einer Angiomblutung sei bei kleinen AVM größer als bei größeren [100]. Das Risiko einer Rezidivblutung sei hingegen unabhängig von der Größe der Gefäßmißbildung [33] [35].

Entscheidend für die Prognose sind die Konsequenzen, die sich aus solchen Blutungsereignissen ergeben. Die oben beschriebene Hirnblutung als Initialsymptom ist mit einer Letalität von ca. 10% verbunden [65]. Von den überlebenden Patienten erholen sich nur zwei Drittel wieder vollständig, d.h. 30% aller Patienten, die ein solches Ereignis erleiden, tragen ein irreversibles neurologisches Defizit davon [65]. Gleichzeitig ist das Risiko einer Rezidivblutung im ersten Jahr nach der initialen Blutung auf 6% erhöht [33]. Auch Fults und Kelly fanden in ihrer Studie ein initial erhöhtes Rezidivblutungsrisiko [30]. Erst danach pendelt sich das jährliche Blutungsrisiko wieder auf ca. 2% ein.

Die Folgen eines Blutungsrezidivs stellen sich gegenüber der Erstmanifestation noch ungünstiger dar. Hier wird eine Letalität von bis zu 25% angegeben [11]. Auch die Anzahl der irreversibel behinderten Patienten steigt mit jedem Rezidiv  [65].

Eine besonders schlechte Prognose scheinen in der Fossa posterior gelegene Angiome zu haben [30]. Hier wird von einer Blutungsletalität von 66,7% berichtet.

Bei der Auslösung einer spontanen AVM-Blutung spielt bei dem jungen Patientengut - meist jünger als 40 Jahre - eine arterielle Hypertonie keine Rolle [6] [65]. Wider allen Erwartens ist auch eine Schwangerschaft nicht an ein höheres Blutungsrisiko gekoppelt [43] [124].

Bei einigen Patienten werden über die Arteriovenöse Malformation hinaus intrakranielle Aneurysmen gefunden. Zum einen können diese beiden Läsionen zufällig nebeneinander bestehen. McCormick [77] weist jedoch darauf hin, daß AVM und Aneurysmen überzufällig häufig nebeneinander angetroffen werden. Zur Erklärung dieser Tatsache sind im wesentlichen zwei Mechanismen denkbar [124] : Zum einen könnten beide Gefäßmißbildungen angeboren sein. Zum anderen könnte ein Aneurysma einer das Angiom versorgenden Arterie sekundär durch das übermäßig hohe Shuntvolumen entstanden sein. Da von dem Aneurysma ebenfalls ein beträchtliches Blutungsrisiko ausgeht, kann die Lokalisation der Blutungsquelle nach einer stattgehabten Hirnblutung Schwierigkeiten bereiten. Gamache et al. [31] gehen davon aus, daß etwa ein Drittel der Hirnblutungen auf die AVM, ein Drittel auf das Aneurysma und ein weiteres Drittel auf beide Strukturen zurückgeht.
Neben der Hirnblutung durch Spontanruptur der AVM ist auch das Auftreten epileptischer Anfälle eine häufige Folge von cerebralen Angiomen. Gerade größere Läsionen manifestieren sich gerne auf diese Weise [124] [82]. Nach Morello et al. soll die Größe der Gefäßmißbildungen auch mit der Schwere und Frequenz der beobachteten Anfälle korrelieren.

Pathophysiologisch kommen hier verschiedene epileptogene Mechanismen in Frage. So können Arteriovenöse Malformationen Nervengewebe durch direkte Kompression oder über eine Luxusperfusion des Angioms zuungunsten des normalen Hirngewebes im Sinne eines Steal-Phänomens schädigen. Sekundär kann ein Anfallsleiden auch nach einer Spontanblutung oder über einen erhöhten Hirndruck ausgelöst werden  [65] [82].

Die Anfallsart wiederum ist in hohem Maße abhängig von der Lokalisation der Läsion. So fand  Morello [82] eine Epilepsie fast nur bei Patienten, deren AVM den Kortex in Mitleidenschaft zogen. Unter seinen annähernd fünfzig Anfallspatienten lag nur ein Angiom in anderer Lokalisation. Besonders häufig scheinen parietale und frontale Gefäßmißbildungen mit einem Anfallsleiden vergesellschaftet zu sein. Bei okzipitaler Lokalisation besteht hingegen nur eine geringe Tendenz zu solcher Symptomatik [82]. Außerdem neigen temporale Läsionen eher zu psychomotorischen, parietale zu fokal sensorischen oder motorischen Anfallsformen [65].

Zusammenfassend läßt sich jedoch sagen, daß Epilepsiepatienten eine bessere Prognose haben als solche, die schon eine Angiomblutung erlitten haben [85] [30].

Viele Patienten zeigen ein progredientes neurologisches Defizit. Pathophysiologisch können hierfür die schon oben erwähnten Mechanismen der Hirnschädigung durch das Angiom verantwortlich gemacht werden [65]. Auf diese Weise erlitten in der Studie von Crawford 27% der Patienten innerhalb eines Zeitraums von 20 Jahren nach der Erstmanifestation ihres Angioms eine neurologisch bedingte Behinderung [11].

Als unspezifisches Symptom kommen bei AVM-Patienten auch alle möglichen Arten von Cephalgien vor [65]. Insbesondere wenn das Angiom im Zuflußgebiet der A. cerebri posterior gelegen ist, kann es schwierig sein, diese von einer Migräne abzugrenzen. I.d.R. bestehen diese Kopfschmerzen bis ins Alter fort. Sie werden dann aber für gewöhnlich weniger häufig und stark [70] [65].

Alle genannten Symptome, die sich typischerweise im Erwachsenenalter zeigen, manifestieren sich am häufigsten erstmals in der dritten bis vierten Lebensdekade [65]. Danach fällt das Risiko, solche Symptome zu entwickeln, wieder so stark ab, daß Luessenhop [66] in Anbetracht des Operationsrisikos eine Behandlung des Angioms nach Ablauf der fünften Lebensdekade nicht mehr für angebracht hielt. Eine Entscheidung hierzu muß heutzutage bei weiter fortgeschrittenen Methoden sicher vom Einzelfall abhängig gemacht werden.

Eine Arteriovenöse Malformation ist kein Tumor im eigentlichen Sinne und hat damit auch keine Wachstumstendenz durch Zellproliferation. Dennoch sind sowohl spontane Vergrößerungen wie auch Verkleinerungen dieser Läsionen beschrieben worden [65] [39] [66] [123] [16] [79]. 

Als Mechanismen, die zur Vergrößerung des Angioms führen, werden folgende diskutiert [42] [86] [16]:

Zum einen wird angenommen, daß die von ihrer Textur her minderwertigen Gefäße der Läsion dem Blutdruck auf Dauer nicht standhalten können. Das könnte zu einer fortschreitenden Dilatation und damit zur Vergrößerung der Gefäßmißbildung führen.

Andererseits könnten mehrere z.T. auch klinisch inapparente Blutungen aus dem Angiom zu einem Untergang des die Läsion umgebenden Gewebes führen. Das Gefäßknäuel könnte sich dann in den so geschaffenen Freiraum ausdehnen.

Ein solcher Gewebeuntergang könnte auch das Einsprossen von Gefäßen begünstigen. Die auf diese Weise entstandenen Kollateralen könnten ihrerseits zu einer Vergrößerung der Arteriovenösen Malformation führen.

Gleichzeitig werden auch Angiome beobachtet, die eine Tendenz zur Verkleinerung bis hin zur Spontanheilung aufweisen [79] [66] [69] [58] [56] [54]. Hierbei wird als Mechanismus eine Thrombose der Gefäßmißbildung eventuell auch auf der Grundlage einer Arteriosklerose angenommen [79].

Waltimo [123] fand bei kleinen Arteriovenösen Malformationen eine Neigung zur Vergrößerung. Demgegenüber schienen sich sehr große Angiome eher zu verkleinern. Bei einem Volumen des Gefäßknäuels von etwa 30 Kubikzentimetern waren die AVM hinsichtlich ihrer Größe stabil.

Gleichzeitig ist die Größenänderung des Angioms auch vom Alter des Patienten abhängig:

In der Kindheit nimmt die AVM i.d.R. mit dem allgemeinen Hirnwachstum an Größe zu [65]. Unter Umständen könnte auf diese Weise eine primär operable Mißbildung so wachsen, daß sie neurochirurgisch nur noch schlecht zugänglich ist [79].

Anderseits scheinen Angiome nach dem 40. Lebensjahr sich eher zu verkleinern [79]. Dies korreliert mit der oben beschriebenen geringen Symptomatik im Alter.

Zusammenfassend läßt sich zur Prognose cerebraler Arteriovenöser Malformationen folgendes sagen:

Insbesondere in den mittleren Lebensjahren sterben 1 bis 2% der Patienten jährlich an den Folgen ihrer Gefäßmißbildung [65]. Als Todesursachen kommen hierbei sowohl Hirnblutungen, als auch Tod im Status epilepticus oder aufgrund einer AVM-assoziierten Verschlechterung des neurologischen und Allgemeinzustands in Frage [11].

Weitere 3,5% der Patienten erleiden in diesem Zeitraum jährlich ein irreversibles neurologisches Defizit [65].

Insgesamt ist die Lebenserwartung von Angiompatienten gegenüber der Normalbevölkerung signifikant erniedrigt. Sie liegt nach Ondra et al. [85] im Mittel bei nur 51 Lebensjahren, wobei Patienten mit Angiomblutungen bei weitem die schlechteste Prognose haben. Sie wurden dieser Studie zu Folge im Mittel nur 44,4 Jahre alt. Zur gleichen Zeit betrug die mittlere Lebenserwartung der finnischen Bevölkerung, der zugehörigen Grundgesamtheit, 73 Jahre.

1.3
Therapieverfahren

1.3.1
Radiatio

Heutzutage zweifelt kein Autor mehr daran, daß die neurochirurgische Entfernung von Arteriovenösen Malformationen des Gehirns – evtl. kombiniert mit intravaskulären Verfahren - die Therapie der Wahl darstellt [84] [73] [48] [5]. Dennoch müssen - trotz großer Fortschritte der Mikrochirurgie und Embolisationstechnik - immer wieder einzelne Gefäßmißbildungen als nicht operabel eingestuft werden.

1.3.1.1
Biologische Effekte der Strahlentherapie im Gewebe

Im Unterschied zur Radiatio maligner, stark proliferierender Tumoren kann sich die Strahlentherapie bei cerebralen Angiomen nicht den Texturunterschied zwischen gesundem Hirngewebe und pathologischen Gefäßen zunutze machen. Beide Gewebe sind nicht proliferativ aktiv, und ein möglicher Unterschied der Strahlensensibilität ist von untergeordneter Bedeutung [73] [109] [55]. Folglich muß die Bestrahlung so erfolgen, daß bei hoher Herddosis das umgebende Gewebe durch einen steilen Dosisabfall möglichst geschont wird [84]. Diese Methode wird dann auch im Gegensatz zur herkömmlichen Strahlentherapie nach einem Vorschlag von Leksell [57] als Strahlenchirurgie bezeichnet.

Die nach der Radiatio in der AVM beobachteten feingeweblichen Veränderungen sind weitgehend unabhängig von der verwandten Strahlenart und werden am besten als ”Endotheliitis” [129] [84] beschrieben. 

Diese Entzündungsreaktion mit nachfolgender Schwellung der Wandung und Thrombose des Gefäßes wird am deutlichsten an den kleinlumigeren Anteilen des Angioms beobachtet [109]. Hinzu kommt, daß aufgrund des geringeren Lumens ein kleineres Blutgefäß eher zur Obliteration neigt als ein größeres. Daher können erste strahlenbedingte Veränderungen in kleinen Gefäßen schon Tage bis Wochen nach der Bestrahlung nachgewiesen werden [84].

Dieser ersten Phase mit strahlenbedingten Veränderungen an den kleineren Gefäßen der AVM folgen bald auch Stase und Thrombose in vor- und nachgeschalteten Abschnitten. Außerdem ist die fibroblastische Aktivität in solchen bestrahlten Regionen erhöht [109]. Auf diese Weise kann im Idealfalle eine fibrotische Obliteration des gesamten Angioms erzielt werden.

Die oben beschriebenen Mechanismen sind im wesentlichen unabhängig von der Art der verwandten energiereichen Strahlung [84].

Es darf jedoch nicht vergessen werden, daß eine solche Radiatio auch mit unerwünschten Effekten und Komplikationen einhergehen kann. Die folgende Einteilung wurde Sheline et al. [95] entnommen:

Hier sind zunächst die akuten Komplikationen einer Strahlentherapie zu nennen, die im wesentlichen durch das Hirnödem bedingt sind. Als Symptome zeigen sich Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz, Temperaturanstieg sowie in schweren Fällen neurologische Defizite als Folge einer cerebralen Herniation. In solchen Fällen kann häufig durch Gabe von Steroiden eine Verbesserung erzielt werden.

Im Rahmen von Wochen bis Monaten nach der Strahlentherapie können sich sogenannte frühe verzögerte Reaktionen einstellen. Hierunter sind zum einen Störungen der Myelinsynthese zu verstehen, die in der Regel mit reversiblen neurologischen Defiziten einhergehen. Zum anderen können natürlich auch Gefäße, die nicht der Arteriovenösen Malformation angehören, über den o.g. Mechanismus geschädigt werden. Die Folge kann dann ein apoplektischer Insult sein.

Nach Ablauf von mehreren Monaten bis Jahren nach der Radiatio können sich noch Komplikationen einstellen, die unter dem Begriff späte verzögerte Reaktionen zusammengefaßt werden. Hierunter ist in der Regel ein irreversibles progressives neurologisches Defizit zu verstehen. Hypothesen über den zugrundeliegenden Mechanismus schuldigen hierfür Gefäßveränderungen, Schäden an Gliazellen oder immunologische Faktoren an.

Das Risiko des Auftretens solcher Komplikationen erhöht sich mit dem bestrahlten Hirnvolumen. Gerade nach Ganzhirnbestrahlungen bei Malignomtherapien im Rahmen einer konventionellen Radiatio sind solche Reaktionen besonders oft zu beobachten.

Demgegenüber sind die Volumina in der stereotaktischen Strahlenchirurgie eher gering. Hier besteht mehr das Risiko der Schädigung eines nicht angiomassozierten Gefäßes mit konsekutivem ischämischem Insult.

Nach ihren Erfahrungen mit der Strahlentherapie cerebraler Arteriovenöser Malformationen mittels Heliumionen unter Ausnutzung des Bragg-Peak-Phänomens wählten Lo und Fabrikant eine andere Einteilung der Komplikationen nach einer solchen Radiatio [61].Bei den auf diese Weise therapierten Patienten wurden vor allem unerwünschte Reaktionen vom verzögerten Typ beobachtet. Die hierbei vorgenommene Einteilung stützt sich auf die Schwere des eingetretenen Hirnschadens. Zur Beurteilung der Morphologie wurden die Magnetresonanztomographie und die Computertomographie, zur Beurteilung des Metabolismus die Positronenemissionstomographie herangezogen.

An strahlenbedingten Schäden ist hierbei zunächst das chronische vasogene Hirnödem zu nennen, das sich meist klinisch inapparent bei fast 50% der mit höheren Dosen behandelten Patienten entwickelte. Es war in der Regel 12 bis 18 Monate nach der Bestrahlung nachweisbar und persistierte ca. ein bis zwei Jahre. Anschließend kam es zu einer vollständigen Remission. Auch eventuelle begleitende neurologische Defizite gingen parallel zum MRT-Befund zurück.

In anderen Fällen wurden insbesondere bei Patienten nach einem Hochdosisregime teilweise irreversible neurologische Schäden beobachtet. Hierbei war regelmäßig eine Minderbelegung in der Positronenemissionstomographie mit 18-Fluorodesoxyglucose nachweisbar. Dies entsprach einer zumindest vorübergehenden metabolischen Suppression der Substantia alba.

Bei einer dritten Gruppe von Patienten war neben einem irreversiblen neurologischen Defizit zusätzlich im MRT eine weitgehende Zerstörung der normalen Hirnarchitektur nachzuweisen. Es war zu einem regelrechten Parenchymschaden mit Gliose und zu fibröser Vernarbung gekommen. Von den Autoren wurde ein möglicher Progreß in Richtung einer zystischen Nekrose angenommen.

Insgesamt ist die Ausbildung eines Strahlenschadens abhängig von Gesamtdosis, Fraktionierung, bestrahlter Region sowie - wie oben schon erwähnt - dem bestrahlten Hirnvolumen [61] .

Auf zellulärer Ebene werden die Neurone selber von der Radiatio nur mittelbar beeinflußt [61]. Zu ihrer Zerstörung sind größenordnungsmäßig einige hundert bis tausend Gray erforderlich. Diese werden in einer Strahlentherapie nicht annähernd erreicht. Zielzellen einer Radiatio sind vielmehr Oligodendrozyten und Gefäßendothelien. Erstere reagieren mit einer teilweise reversiblen Demyelinisierung auf zu hohe Strahlendosen. Bei letzteren kann es - wie schon oben besprochen - zu einer Degeneration mit reaktiver Proliferation kommen. Das betreffende Gefäß thrombosiert und verschließt sich. Dieser Effekt ist in der Behandlung des Angioms erwünscht. Er kann jedoch auch als Komplikation einen ischämischen Hirninsult nach sich ziehen. 

 1.3.1.2  Ziele der Strahlentherapie
Nach erfolgter Strahlentherapie eines cerebralen Angioms werden bei allen neueren Studien in regelmäßigen Abständen Kontrolluntersuchungen durchgeführt, um den Fortschritt der erzielten Veränderungen festzuhalten. An Untersuchungsverfahren finden hierbei insbesondere die Computertomographie und die cerebrale Angiographie Anwendung. Mit der zunehmend besseren Verfügbarkeit des Kernspintomographen wird auch hierauf gerne zurückgegriffen.

Fast alle in diesem Bereich tätigen Autoren streben als Ziel der Radiatio den vollständigen Verschuß der Gefäßmißbildung an [109] [8] [29] [5]. Auch aus der hier vorliegenden Studie geht hervor, daß selbst von Angiomresten nach einer Strahlentherapie noch Hirnblutungen ausgehen können.

Als zeitlicher Rahmen für die Obliteration der Arteriovenösen Malformation nach Strahlenchirurgie wurden schon von Steiner [109] in einer der ersten größeren und erfolgreichen Studien etwa zwei Jahre angegeben. Patienten dieser Studie, bei denen noch nach dieser Zeit ein Angiom nachweisbar war, wurden als Therapieversager angesehen und erhielten erneut eine Therapie. In späteren Studien wurden jedoch Hinweise darauf gefunden, daß in einzelnen Fällen noch weitaus später ein Verschuß der Gefäßmißbildung zu beobachten ist [8].

Demgegenüber vertritt Kjellberg [49] aus seiner Erfahrung mit Protonenbestrahlung die Meinung, der Patient sei auch ohne vollständigen Verschluß seiner AVM nach Ablauf einer gewissen Latenzzeit nach der Radiatio vor einer Hirnblutung weitestgehend geschützt. Allein durch die Entzündungsreaktion käme es zur Fibrose und Verstärkung der Gefäßwände, die auch ohne angiographisch nachweisbare hämodynamische Veränderungen einen Schutz vor Einblutungen bieten soll. Als Beleg für seine Position führt er eine deutliche Reduktion der Todesfälle durch intracerebrale Blutungen nach Radiatio in seinem Patientengut an, obwohl die Rate an vollständig obliterierten Angiomen eher gering war.   

Colombo [8] hingegen widerspricht Kjellberg in diesem Punkt. Er weist darauf hin, daß die Reduktion des Blutungsrisikos auch durch einen nicht mehr von den Kontrolluntersuchungen erfaßten, verspäteten Verschuß der Gefäßmißbildungen zustande gekommen sein könnte. Patienten mit in der Tat noch nicht vollständig verschlossenen Angiomen wären demnach auch nach der Radiatio von Hämorrhagien bedroht.    

1.3.1.3  Verfahren

An Verfahren zur Bestrahlung Arteriovenöser Malformationen des Gehirns werden im wesentlichen die stereotaktische Einzeitbestrahlung (Strahlenchirurgie) und die konventionell fraktionierte Strahlentherapie unterschieden.

Konventionell fraktionierte Radiatio
Die konventionelle Strahlentherapie gleicht in vieler Hinsicht der Strahlentherapie von cerebralen Malignomen. Als Strahlenquellen kommen hierbei Kobaltquellen und Linearbschleuniger zum Einsatz. Früher wurden auch Orthovoltgeräte verwandt [71] [44]. Die Dosis wird meist - im Gegensatz zur Strahlenchirurgie - in vielen Einzelfraktionen über Wochen verabfolgt. Als weiterer Unterschied zur Einzeitbestrahlung können bei der konventionell fraktionierten Strahlenbehandlung keine fest mit dem Schädel verbundenen Kopfhalterungen verwandt werden. Von daher müssen größere Lagerungstoleranzen in Kauf genommen werden. Andererseits können bei der fraktionierten Therapie wesentlich höhere Gesamtdosen appliziert werden.

Frühe Versuche zur Strahlentherapie Arteriovenöser Malformationen auf der Grundlage der konventionellen Radiatio waren bereits zu Anfang dieses Jahrhunderts vorgenommen worden [84] [71] [13]. Das Ergebnis war jedoch schon damals ernüchternd.

Auch neuere Studien in dieser Richtung erbrachten ähnliche Resultate. Von 100 Patienten, die Johnson einer Röntgenstrahlentherapie unterzogen hatte, zeigten nur 9 einen vollständigen Verschluß der Gefäßmißbildung. Tognetti [115] führt als wesentlichen Vorteil der konventionellen gegenüber der stereotaktischen Therapie den geringeren technischen Aufwand an. Während stereotaktische Methoden nur an wenigen Zentren verfügbar sind, kann eine konventionelle Radiatio an allen größeren Kliniken durchgeführt werden. Doch auch Tognetti konnte als Erfolgsbilanz nur auf einen Fallbericht verweisen [115]. Laing [55] kommt in einer retrospektiven Studie zur konventionellen fraktionierten Therapie von Angiomen zu dem Schluß, daß das Blutungsrisiko so behandelter Patienten dem natürlichen unbehandelten Verlauf entspricht.

Aus den oben genannten Gründen ist die konventionelle Strahlentherapie cerebraler Angiome inzwischen von fast allen Autoren als erfolglos verlassen worden [23] [55]. Sie hat heutzutage nur noch historische Bedeutung.

Stereotaktische Radiochirurgie
Bei der stereotaktische Technik spielt der Texturunterschied zwischen Angiom und gesundem Hirngewebe eine untergeordnete Rolle. Gewünscht ist einfach eine möglichst hohe Herddosis unter Schonung der Umgebung. Erreicht wird dies durch fokussierte Felder mit genau definierter Begrenzung. Der Kopf des Patienten wird hierbei in einem stereotaktischen Rahmen wie in einem Koordinatensystem fixiert. Der Grund zur Fraktionierung der Dosis, die Schonung mitbestrahlten gesunden Gewebes, entfällt meist. Die Einzeitbestrahung ist die am meisten gewählte Form.

Als Strahlenquellen kommen auch bei der stereotaktischen Methode in erster Linie Kobaltquellen und Linearbeschleuniger zu Anwendung. Neue Impulse gehen aus von der Bestrahlung mit Protonen, Heliumionen oder den Ionen noch schwerer Elemente unter Ausnutzung des Bragg-Peak-Phänomens.

Von Nachteil ist bei der modernen Radiochirurgie der wesentlich gestiegene technische Aufwand. Eine Teilchenbestrahlung erfordert sogar die Verwendung eines Zyklotrons. Daher bleibt diese Therapie nur wenigen Zentren auf der Welt vorbehalten.  

Gamma-Knife
Leksell, der auch den Begriff ”Strahlenchirurgie” prägte, war fasziniert von der Idee, durch eine im Krankheitsherd fokussierte Bestrahlung eine funktionelle Neurochirurgie betreiben zu können. Hierzu wurden - wie oben bereits angesprochen - stereotaktische Methoden entwickelt. Als Strahlenquelle dienten Kobaltstrahler.

Von seinem Mitarbeiter Steiner [109] wurde die neu entwickelte Technik am Karolinska Hospital in Stockholm erstmals auch zur Radiatio von Arteriovenösen Malformationen des Gehirns eingesetzt. Hierzu wurden 179 Kobaltquellen mit engen Strahlengängen im Herd fokussiert. Auf diese Weise konnten Volumina von bis zu 2,5cm Durchmesser mit optimaler Dosis bestrahlt werden.

In seiner Veröffentlichung von 1984 [109] publizierte Steiner die Ergebnisse von 300 mit dieser Methode bestrahlten AVM-Patienten. Je nach Größe der Gefäßmißbildung im Vergleich zum Strahlenfeld wurden die Fälle vier Gruppen zugeordnet:

Während bei Gruppe A sich das Angiom komplett von der optimalen Bestrahlungsdosis abdecken ließ, konnten in Gruppe B nur Teile der AVM einschließlich der ”Feeder” in der 90%-Isodose untergebracht werden. In Gruppe C wurden die zuführenden Gefäße nur noch mit der 50%-Isodose erfaßt. Letztlich befanden sich in der Gruppe D nur noch Teile der zuführenden Arterien innerhalb der 50%-Isodose.

Ziel der Strahlentherapie war - wie schon oben beschrieben - eine vollständige Obliteration der Gefäßmißbildung. Als Latenzzeit wurden hierfür maximal zwei Jahre angenommen. Es zeigte sich, daß der Erfolg der Therapie stark mit der o.g. Gruppeneinteilung korrelierte. Die zahlenmäßig größte Gruppe mit über hundert über zwei Jahre hinweg beobachteten Patienten war Gruppe A. Hier fand sich ein Therapieerfolg in 86,5% der Fälle. Demgegenüber war in Gruppe B gar keine Totalobliteration zu verzeichnen. Auch in den Gruppen C und D konnte ein Therapieerfolg nur in Einzelfällen dokumentiert werden.

Die vorgestellte Studie war der erste erfolgreiche und an großen Fallzahlen durchgeführte Versuch einer stereotaktischen Strahlentherapie von Arteriovenösen Malformationen des Gehirns. Er zeigt sowohl die Möglichkeiten als auch die Grenzen dieser Methode auf. Zum einen hat der Therapieerfolg von 86.5% in der Gruppe der kleinen, optimal zugänglichen AVM einen Standard gesetzt, an dem sich auch neuere Ansätze messen lassen müssen. Zum anderen demonstriert diese Studie die Wichtigkeit einer homogenen Radiatio aller Teile der Gefäßmißbildung. Dies wurde auch durch spätere Veröffentlichungen bestätigt. In diesem Zusammenhang diskutiert Colombo [8] sogar eine Zunahme des Blutungsrisikos nach inhomogener Bestrahlung.

Linearbeschleuniger

Durch entsprechende technische Modifikationen ist es inzwischen möglich geworden, auch mittels Linearbeschleuniger stereotaktische Strahlenchirurgie durchzuführen. Ebenso wie bei der Teilchenbestrahlung und der Gamma-Knife-Therapie finden hierbei den Kopf fixierende und mit einem Koordinatensystem versehene Gestelle Anwendung, in denen auch vorweg die Lokalisationsdiagnostik (Angiographie, Computertomographie) durchgeführt werden kann. Durch hoch präzise Einstellungsmöglichkeiten mit sehr geringen Toleranzen und ausreichend vielen räumlichen Freiheitsgraden kann so eine exakt lokalisierte stereotaktische Radiatio durchgeführt werden [68].

Darüber hinaus mußten weitere Modifikationen an den Bestrahlungsgeräten vorgenommen werden. So weisen die bei der konventionellen Strahlentherapie benutzten Kollimatoren weisen für die Strahlenchirurgie zu große Abstände zum Isozentrum (ca. 70 cm) auf. Kleine Abweichung in der Ziellokalisation würden nicht akzeptable Ungenauigkeiten in der stereotaktischen Bestrahlung ergeben. Ferner würden Halbschatten-Phänomene keinen ausreichend scharfen seitlichen Dosisabfall erlauben [68]. Lutz et al. entwickelten daher spezielle Kollimatoren, deren Abstand zum Isozentrum nur noch 23 cm beträgt. Je nach Kollimatordurchmesser erfolgt der seitliche Dosisabfall von 90% auf 20% in nur 3 bis 4 Millimetern [68]. Ähnliche Techniken finden auch bei anderen Gruppen Verwendung. Sturm et al. beziffern den seitlichen Dosisabfall bei ihrer Konstruktion auf 10 bis 15% je Millimeter Abweichung [112].

Bei der einfachsten Methode einer stereotaktischen Radiochirurgie mittels Linearbeschleunigers rotiert lediglich die Gantry bei nicht bewegter Patientenliege um das Zielvolumen. Hierbei kann zwar außerhalb der Bestrahlungsebene ein sehr guter Dosisabfall erzielt werden. Podgorsak et al. geben aus ihren Studien eine Abnahme der Dosis von 90% auf 10% innerhalb von 2mm an [87]. Innerhalb der Bestrahlungsebene jedoch kommt es zu parallelen opponierenden Strahlenverläufen. Im schlechtesten Fall fiel nach der Studie von Podgorsak die Dosis erst in 3cm von 90% auf 10% ab. 

Der Einebenenbestrahlung steht die dynamische Strahlentherapie mit gleichzeitiger Bewegung von Gantry und Patientenliege gegenüber. Hierbei können die Felder so gewählt werden, daß es nie zu parallel opponierenden Feldern kommt [87]. In der hier zitierten Studie betrug der steilste Dosisabfall von 90% auf 10% bei dieser Bestrahlungsform 4mm, der flachste 15mm. Natürlich erfordert eine solche dynamische Bestrahlung eine komplexere Bestrahlungsplanung. Die meisten Autoren verwenden bei der Radiatio cerebraler Angiome mehrere nicht coplanare Strahlengänge [9] [8] [5] [62].

Zwar gelingt es unter der Verwendung mehrerer Bestrahlungsebenen, extrem flache Dosisabfälle zu vermeiden. Andererseits wird jedoch die steile Dosisverminderung der Einebenenbestrahlung bei Verlassen der Bestrahlungsebene nicht erreicht. Allgemein kann jedoch bei Verwendung der gleichen Strahlenquelle durch keine Änderung der Bestrahlungsmethode das Verhältnis zwischen der Zielvolumendosis und der insgesamt eingestrahlten Dosis weiter optimiert werden [87]. Die Verteilung des Dosisabfalls muß sich daher nach der geometrischen Form des Zielvolumens und seiner topographischen Nähe zu sensiblen Strukturen richten. Durch Überlagerung der Bestrahlungsfelder können auch unregelmäßig begrenzte, nicht sphärische Angiome stereotaktisch bestrahlt werden [7]. Von seiten der Zielgenauigkeit wie auch des Dosisabfalls außerhalb des Zielvolumens stehen modifizierte Linearbeschleuniger dem Gamma-Knife nicht nach [87].

Entsprechend den vorangegangenen physikalisch-technischen Betrachtungen sind auch die klinischen Ergebnisse der stereotaktischen Einzeitbestrahlung mittels Linearbeschleuniger der Gamma-Knife-Technik durchaus vergleichbar.

So applizierte z.B. eine Gruppe um Friedman [29] bei insgesamt 158 Patienten mit cerebralen Angiomen eine mittlere Dosis von 15,6 Gy (Spanne 10 - 25 Gy). Bei kleinen Gefäßmißbildungen zwischen 1 und 4 ml bzw. 4 und 10 ml Volumen konnten sehr gute Verschlußraten von 81% bzw. 89% erzielt werden. Deutlich schlechtere Erfolge zeigten sich bei AVM mit mehr als 10 ml Volumen. In dieser Gruppe obliterierten nur 69% der Läsionen. Zusätzlich zeigten größere Angiome ein signifikant höheres Blutungsrisiko. Trotzdem kam  die Arbeitsgruppe zu dem Schuß, daß auch Gefäßmißbildungen von mehr als 10 ml Volumen noch suffizient bestrahlt werden können.

Loeffler et al. [62] behandelten insgesamt 16 Patienten mit  17 arteriovenösen Malformationen mit Gesamtdosen von 15 bis 25 Gy. Der Durchmesser der Angiome lag jeweils unter 2,7 cm. In einem Zeitraum von zwei Jahren nach der Radiatio konnte immerhin eine Obliterationsrate von 72% beobachtet werden. 

In einer recht großen Studie mit 180 Patienten gingen Columbo et al. [8] [9] der Frage nach, wie groß das Blutungsrisiko zu veranschlagen ist zwischen Bestrahlung und dem erreichten Endpunkt. Unter dem Endpunkt ist hier eine nachgewiesene Obliteration, eine erneute Behandlung bei Therapieversagern (nach Ablauf einer Latenzzeit von drei Jahren) oder im ungünstigsten Fall der Tod des Patienten zu verstehen. Bei der Auswertung der Therapieergebnisse fällt wiederum eine starke Abhängigkeit des Obliterationserfolgs von dem Durchmesser der AVM auf. So lag die Verschlußrate bei einem Durchmesser kleiner 15 mm bei 96,5%, zwischen  15 und 25 mm bei 73,9% und bei größer 25 mm nur noch bei 33,3%. Interessanterweise fanden sich jedoch zwei Gruppen mit unterschiedlichen Blutungsraten nach der Radiatio. Angiome, bei denen es gelungen war, alle Ränder mit der 70%- bis 90%-Isodose abzudecken, galten als komplett bestrahlt. Hier lag die Blutungsrate bei 4,8% in den ersten 6 Monaten nach der Radiatio um dann gegen null abzufallen. Demgegenüber zeigten partiell bestrahlte AVM, deren Ränder außerhalb der 70%-Isodose lagen, wesentlich schlechtere klinische Verläufe. Hier stieg das Blutungsrisiko im zweiten Halbjahr nach der Bestrahlung sogar noch an auf immerhin 12,5%. Erst nach Ablauf von zwei Jahren wurden keine Blutungsereignisse mehr beobachtet. Insgesamt zeigte diese Gruppe also ein höheres und prolongiertes Blutungsrisiko. Darauf aufbauend stellt Colombo die Hypothese auf, eine partielle und damit inhomogene Strahlenbehandlung führe zunächst zu nur einigen Gefäßverschlüssen in der AVM. Hierdurch könnte der Perfusionsdruck in noch unverschlossenen Gefäßen ansteigen und hier zur Perforation mit entsprechendem Blutungsereignis führen. Ein ähnliches Phänomen war von Spetzler [100] bereits an nur partiell embolisierten Angiomen beobachtet worden. Entscheidendes Kriterium für eine homogenes Bestrahlung der Gefäßmißbildung ist demnach ein möglichst geringer Unterschied zwischen der Dosis im Zentrum  und der die Peripherie umschließenden Isodose.

Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch eine Gruppe um Souhami [97]. Hier wurden insgesamt 33 Patienten mit inoperablen Angiomen sehr unterschiedlicher Größe (0,2 bis 42 ml) bestrahlt. Die Gesamtdosis wurde mit 50 bis 55 Gy recht hoch angesetzt. Es zeigten sich wesentlich bessere Erfolge, wenn die Ränder der AVM mit mindestens 25 Gy abgedeckt wurden. Hieraus wurden zwei Schlüsse gezogen: Einerseits konnte 

die Gesamtdosis deutlich erniedrigt werden, da offenbar 25 Gy zum Verschuß der pathologischen Gefäße ausreichten. Andererseits schien eine homogenere Dosisverteilung deutlich weitaus bessere Ergebnisse zu gewährleisten. Konkret wurde geplant, bei späteren Patienten die AVM mit einer 90%-Isodose in Höhe von 25 Gy zu umschließen.

Außer den bereits erwähnten Blutungsereignissen nach der Radiatio berichten alle Gruppen über einzelne Fälle neurologischer Ausfälle im Anschluß an die Strahlentherapie. So beobachtete Colombo [8] [9] in seiner großen Studie mit insgesamt 180 AVM-Patienten neun solcher Ereignisse von Radionekrosen. Diese traten zwischen 2 und 18 Monaten nach der Behandlung auf. Alle Patienten wurden mit Kortison behandelt. Hierunter erholten sich fünf Patienten wieder vollständig. Bei den weiteren vier konnte nur eine unvollständige Remission der Beschwerden erzielt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß die stereotaktische Einzeitbestrahlung von Arteriovenösen Malformationen mittels Linearbeschleuniger zumindest bei kleinen Zielvolumina eine effektive Methode darstellt. Sie steht dem Gamma-knife und der Teilchenbestrahlung hinsichtlich ihrer Erfolge nicht nach. Gleichzeitig ist sie im Vergleich mit den anderen Methoden technisch weniger aufwendig und prinzipiell geeignete Geräte sind in großem Maße verfügbar [112].

Radiochirurgie unter Ausnutzung des Bragg-Peak-Phänomens

Bei dieser Art von Strahlentherapie finden beschleunigte Ionen, in der Regel Protonen oder Heliumionen, Verwendung, die ein sog. Bragg-Peak-Phänomen aufweisen. Bei langsameren Geschwindigkeiten am Ende ihrer Flugbahn liegt ihr höchstes Ionisationspotential. Daher ist dort das Maximum der volumenbezogenen Energieabgabe. Durch geeignete Wahl der Beschleunigungsspannung und der Bestrahlungsgeometrie kann das Maximum der Energieabgabe in den Krankheitsherd appliziert werden. Auf diese Weise ist es möglich, bei hoher und homogener Herddosis durch steilen Dosisabfall angrenzende Gewebestrukturen weitgehend zu schonen. Insbesondere wird bei im Gegensatz zur Photonenbestrahlung fehlendem “Ausschuß” das in Strahlrichtung hinter dem Zielvolumen liegende Gewebe kaum belastet.

In der Literatur werden zwei Zentren [84] beschrieben, die sich mit der Bragg-Peak-Therapie von Arteriovenösen Malformationen beschäftigt haben. Dies ist zum einen eine Gruppe um Fabrikant, die am “Lawrence Berkeley Laboratory" in Kalifornien Heliumionen aus einem 230 MeV-Zyklotron benutzt. Demgegenüber fanden bei Kjellberg in Harvard Protonen Anwendung, die in einem 160 MeV-Zyklotron beschleunigt wurden.

Technischerseits erreicht Fabrikant mit Heliumionen [23] eine maximale Reichweite in Wasser von 14,7 cm mit scharfer lateraler und distaler Dosisbegrenzung. Nach distal fällt die Dosis innerhalb von 4 bis 6 mm auf ein Niveau von 10% der Herddosis ab, zu den Seiten des Strahls aufgrund der geringeren Streuneigung größerer geladener Teilchen sogar innerhalb von 2 bis 3 mm. Hierbei kann der Durchmesser des Strahls in den Grenzen von 6 bis 40 mm variiert werden. Die Herddosis beträgt infolge des Bragg-Peak-Phänomens ungefähr das Dreifache der Hautdosis. Beim unmodifizierten Strahl liegt die Tiefenausdehnung der Bragg-Peak-Zone bei 7 mm. Sie kann jedoch durch Zwischenschaltung eines rotierenden Absorbers unterschiedlicher Dicke auf 40 mm gestreckt werden. 

Insgesamt wurden von der Gruppe um Fabrikant bei über 400 Patienten mit inoperablen Arteriovenösen Malformationen des Gehirns eine Heliumionen-Strahlentherapie durchgeführt. Obwohl nur ein Teil der Patienten konsequent nachkontrolliert werden konnte, scheint sich jedoch ein guter Therapieerfolg abzuzeichnen [104] [24] [59] [103] [84] [25]. Wie auch in anderen Studien haben insbesondere Patienten mit einer kleinen AVM von der Radiatio profitiert. Für Gefäßmißbildungen bis zu einer Größe von 14 ml betrug die Obliterationsrate nach drei Jahren Latenzzeit 90 bis 95%. Von den größeren AVM hatten sich nach dieser Zeit 60 bis 70% vollständig verschlossen. Diese Resultate übertreffen noch die Ergebnisse Steiners [109]. Außerdem konnten im Vergleich zu diesem noch größere AVM suffizient behandelt werden.  

Es darf aber bei der Beurteilung dieser Ergebnisse nicht vergessen werden, daß Fabrikant bei der ersten behandelten Patientengruppe extrem hohe Herddosen im Bereich zwischen 30 und 45Gy einsetzte. Hierbei wurden zwar einerseits gute Obliterationsraten erzielt. Andererseits traten aber inakzeptabel viele strahlenbedingte Komplikationen auf [74] [61]. Hiervon waren vor allem Patienten mit größeren Herdvolumina betroffen. Schrittweise wurde daher die Herddosis in einen Bereich zwischen 15 und 25Gy erniedrigt. Innerhalb dieser Grenzen traten seitdem keine schweren Komplikationen mehr auf [24] [104]. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob sich bei niedrigerer Herddosis die Obliterationsrate reduziert oder die Latenzzeit verlängert.

Bereits seit 1965 beschäftigt sich eine Gruppe um Kjellberg in Harvard mit der Protonenbestrahlung cerebraler Arteriovenöser Malformationen. Vom Therapieerfolg her bleibt diese Studie jedoch weit hinter der beschriebenen Heliumionenbestrahlung zurück. Nur in ca. 20% der Gefäßmißbildungen kam es zu einer vollständigen und in weiteren 56% zu einer partiellen Obliteration. 13% der AVM blieben angiographisch unverändert [84], [51]. Hierbei muß beachtet werden, daß aufgrund einer zu hohen Komplikationsrate wie bei der Heliumionenbestrahlung eine Dosisreduktion erfolgen mußte, die wiederum mit einer weiter verminderten Obliterationsrate und einer verlängerten Latenzzeit einhergehen könnte.

Allerdings ging Kjellberg davon aus, daß nach einer Latenzzeit von ca. einem Jahr nach Protonenbestrahlung sich schrittweise über Vernarbungsprozesse ein Schutz vor weiteren Angiomblutungen ausbildet [48]. Davon sollten möglicherweise auch Patienten profitieren, bei denen keine vollständige Obliteration erzielt werden konnte. Dieser Standpunkt ist jedoch, wie schon oben erwähnt, nicht unwidersprochen. Und auch Kjellberg berichtet über eine tödliche Angiomblutung 4,6 Jahre nach der Strahlentherapie. Bei diesem Patienten hatte eine partielle Obliteration der AVM erreicht werden können [51].

Auch Ogilvy [84] beurteilt das Blutungsrisiko nach Protonenbestrahlung kritischer. Aufgrund statistischer Vergleiche mit dem erwarteten unbehandelten Verlauf zeigte sich erst acht Jahre nach der Radiatio bezüglich des Risikos einer Angiomblutung ein Vorteil auf seiten der bestrahlten Patienten.  

Stolke und Seifert von der Universität Essen führten 68 ihrer AVM-Patienten, die als inoperabel eingestuft worden waren, in den Vereinigten Staaten einer Protonenbestrahlung zu. Von 63 Patienten liegen Auswertungen vor [111] [94]: Insgesamt konnte nur in zehn Fällen (15,9%) angiographisch eine Obliteration beschrieben werden. Hierbei handelte es sich durchgehend um sehr kleine Arteriovenöse Malformationen von weniger als drei Zentimetern im Durchmesser. Alle anderen 53 Patienten erfuhren angiographisch keine Veränderung ihrer Gefäßmißbildung. Enttäuschenderweise trat auch klinisch bei mehr als der Hälfte der Patienten keine Verbesserung ein. In Einzelfällen entwickelte sich sogar eine Leukencephalopathie mit nachfolgender neurologischer Verschlechterung als Bestrahlungsfolge. Zusammenfassend sollte nach Stolke und Seifert die Protonenbestrahlung nur für kleine inoperable Angiome eingesetzt werden.

1.3.2  Chirurgische Verfahren

Die neurochirurgische Totalexstirpation cerebraler Arteriovenöser Malformationen wird  unumstritten als Methode der Wahl bei der Angiombehandlung angestrebt [84] [73] [48] [5]. Einschränkungen bestehen nur, soweit eine Operation mit einem unverhältnismäßig hohen Risiko an Morbidität und Letalität verbunden ist. Dies ist insbesondere bei Eingriffen an besonders großen oder in eloquenten Hirnarealen gelegenen AVM der Fall.

Trotz stark verbesserter Operationstechniken (z.B. Mikrochirurgie, präoperative Embolisation) ist die Exstirpation eines Angioms eine der schwierigsten neurochirurgischen Prozeduren [113]. Unverzichtbar für eine erfolgreiche Operation ist daher eine präzise präoperative Beurteilung von Lokalisation und Hämodynamik der jeweiligen AVM. Heutzutage werden hierzu moderne bildgebende Verfahren, v.a. Magnetresonanztomographie und Angiographie herangezogen. Auch evtl. vorhandene zusätzliche Gefäßerkrankungen, wie z.B. arterielle Aneurysmen, müssen in die Planung mit einbezogen werden. Zusätzlich sollte der Patient bestmöglich medizinisch auf den Eingriff vorbereitet werden. So schlagen z.B. Samson und Batjer [92] nach stattgehabten Angiomblutungen einen Zeitraum von 4 bis 6 Wochen bis zur Operation vor, in dem der Patient sich zunächst erholen kann. Sollte unmittelbar nach einer Hirnblutung wegen eines Hämatoms ein neurochirugischer Eingriff notwendig werden, so sollte zunächst nur das Blutgerinnsel entfernt und die Gefäßmißbildung belassen werden. Zusätzlich sollten die Patienten präoperativ antikonvulsiv eingestellt werden und eine Hochdosis-Kortisontherapie erhalten.

Heutzutage wird bei der operativen Therapie Arteriovenöser Malformationen eine en-bloc-Totalexstirpation angestrebt [92]. Nach entsprechendem neurochirurgischen Zugang zu der Läsion wird diese sorgfältig von dem umgebenden gesunden Hirngewebe abgelöst. Die arteriellen Zuflüsse werden frei präpariert und unterbunden. Erst danach dürfen die abfließenden venösen Gefäße ligiert werden. Andernfalls kann es - bei weiterhin bestehendem Zufluß in die Gefäßmißbildung hinein, aber fehlendem Abstrom - zu Schwellung der AVM und Gefäßruptur mit nachfolgender lebensbedrohlicher Blutung kommen.

Dieses hier beschriebene Vorgehen ist prinzipiell für alle AVM-Operationen gleich. Was bei kleinen und oberflächlich gelegenen Läsionen noch relativ einfach bewerkstelligt werden kann, wird bei größeren und tiefer gelegenen weitaus komplizierter. Samson und Batjer [92] schlagen bei in den Großhirnlappen lokalisierten Angiomen ein schraubenartiges Procedere vor. Dabei muß der Operateur die Läsion zunächst in ihrem gesamten Umfang freilegen, bevor er sich weiter in die Tiefe wenden kann. Um gesundes Hirngewebe zu schonen, muß die Präparationsebene dicht entlang der Grenze der AVM liegen [41]. Gleichzeitig dürfen keine Angiomreste übersehen werden und in situ verbleiben. Auch die Blutstillung kann bei den z.T. sehr feinen und brüchigen Gefäßen mitunter große Probleme bereiten.

Tief im Parenchym gelegene Arteriovenöse Malformationen erfordern teilweise noch komplexere Eingriffe. Insbesondere muß die Lagebeziehung zu eloquenten Arealen zutreffend beurteilt werden. Zum Teil wird hierzu auf ein kortikales Mapping zurückgegriffen [32]. Entschließt man sich dann zu einem neurochirurgischen Eingriff, muß zunächst ein ausreichend großer Zugang gewählt werden. Mehrere Autoren weisen auf die Wichtigkeit einer eher großzügigen Kraniotomie bei der Freilegung des entsprechenden Hirnareals hin [41] [102]. Sonst besteht die Gefahr, durch evtl. notwendig werdende Retraktion von Gewebe Hirnsubstanz oder Gefäße zu schädigen. In einigen Fällen kann der Zugang zu der Gefäßmißbildung sogar die kalkulierte Resektion von Hirngewebe bedingen [41].

Bei den intra- und postoperativen Komplikationen stehen sicherlich die Blutungen im Vordergrund. Zur Kontrolle intraoperativer Blutungen bietet sich vor allem die medikamentöse Senkung des Blutdrucks an [113]. Hier wird bei fortlaufender Kontrolle der systolische Blutdruck intraoperativ unter Verwendung von Nitropräparaten oder Kalziumkanalblockern bei Werten um 85 bis 90 mmHg gehalten. Sollte die Lage es bei starker Blutung oder Hirnschwellung erfordern, kann der systolische Blutdruck kurzzeitig bis auf ca. 65 mmHg abgesenkt werden. Um die Blutstillung zu kontrollieren, kann bei Operationsende der Blutdruck wieder vorübergehend auf 100 mmHg angehoben werden. Auch postoperativ kann die induzierte Hypotension noch mehrere Tage fortgeführt werden [113].

Andere Autoren wiederum halten gerade eine intraoperative Blutdrucksenkung für eine gefährliche Fehlerquelle. Heros et al. [41] weisen darauf hin, daß auf diese Weise Angiomreste übersehen werden können, die postoperativ stark zu bluten beginnen und so eine lebensgefährliche Situation herbeiführen können. Statt dessen solle und könne auf eine Blutdrucksenkung in der Regel verzichtet werden. Ungenügende Blutstillung wird so eher erkannt. Zusätzlich bringt eine Hypotension das Risiko einer nicht ausreichenden Perfusion normalen Hirngewebes mit sich [92]. 

Ein Kompromiß dieser Standpunkte zeichnet sich bei Hassler und Gilsbach ab [37]. Sie sehen eine Indikation zur intra- und perioperativen induzierten Hypotension nur bei Angiomen vor, die aufgrund ihrer besonderen Perfusionsverhältnisse ein erhöhtes Blutungsrisiko mit sich bringen. Als präoperativ feststellbare Risikofaktoren gelten insbesondere angiographisch darstellbare “Steal”-Phänomene und hohe Perfusionsraten in der Transcraniellen Dopplersonographie. Hier wird sogar ein operatives Vorgehen in mehreren Stufen zur langsameren Anpassung an die geänderten Flußverhältnisse empfohlen. 

Als Notreaktion, um in einer verzweifelten Lage eine nicht anders beherrschbare Blutung zum Stehen zu bringen, erwähnen Samson und Batjer [92] noch die schnelle en-bloc-Resektion einer AVM bei gleichzeitiger Blutabsaugung aus einer der größeren drainierenden Venen. In einigen Fällen kann sogar eine limitierte Lobektomie indiziert sein. Diese ist jedoch nicht immer möglich und führt in jedem Fall zu einer Resektion gesunden Hirngewebes mit der Gefahr eines bleibenden neurologischen Defizits. Sie sollte daher nur in nicht anders angehbaren Situationen erfolgen.

Das Verbleiben eines Angiomrests in situ mit anschließender postoperativer Blutung stellt eine der schwersten Operationskomplikationen dar [41]. Samson und Batjer [92] schlagen daher vor, noch in Narkose eine Angiographie unmittelbar postoperativ durchzuführen. Sollte hierbei noch ein Teil der Gefäßmißbildung nachgewiesen werden können, müßte sofort eine Reexploration vorgenommen werden. 

Auch nach Entfernung der AVM und konsekutiver Wiederherstellung physiologischer Durchblutungsverhältnisse kann es zu Blutungen kommen. Erstmals wurde dieses Phänomen von Spetzler als “normal perfusion pressure breakthrough” beschrieben [98]. Hier berichtet er über den Fall einer Patientin, die nach sicher vollständiger Entfernung ihrer AVM multiple diffuse Blutungen der gesamten Hirnhemisphäre erlitt. Die Resektionshöhle blieb hingegen trocken. Gedeutet wurde dies als Folge einer Autoregulationsstörung nach plötzlicher Wiederherstellung physiologischer Perfusionsverhältnisse. Bis dahin waren die Gefäße des normalen Hirngewebes zur Kompensation des Steal-Effekts maximal dilatiert. Nach Angiom-Resektion lagen erhöhte Perfusionsdrücke vor. Bei nur inadequater Vasokonstriktion der Arteriolen konnte es so zu einer Gefäßruptur im Kapillarbereich und einer nachfolgenden Hirnblutung kommen. Im Tiermodell fanden sich Hinweise, die diesen vermuteten Pathomechanismus unterstützten. Auch andere Autoren berichten über ähnlich gelagerte Fälle in ihrem Patientengut [126] [20]. 

Zur Vermeidung dieser Komplikation schlagen mehrere Autoren ein Vorgehen in mehreren Stufen vor, z.B. durch präoperative Embolisation [41] [98]. Ein solches Procedere sollte insbesondere bei großen “High-Flow”-Angiomen mit großen arteriellen Zuflüssen, nachgewiesenem Steal-Effekt, frühem venösen Abfluß und angiographisch deutlich verminderter Perfusion des angrenzenden normalen Hirngewebes beschritten werden [41] [37].

An wieder anderer Stelle wird jedoch die klinische Wichtigkeit des  “normal perfusion pressure breakthrough” bestritten. So fand Yasargil in einer Serie von 414 Patienten keinen solchen Fall [128]. Andererseits führte Hassler [38] intraoperative Studien mit dopplersonographischen Untersuchungen durch. Vor Entfernung der AVM zeigten an der Blutversorgung der Läsion beteiligte Arterien in der Tat eine verminderte Autoregulation  auf Änderungen des CO2-Partialdrucks. Andere, nicht mit dem Angiom assoziierte Arterien zeigten ein völlig normales vasomotorisches Verhalten. Nach Entfernung der Gefäßmißbildung zeigten auch früher AVM-assoziierte Arterien eine deutliche, z.T. überschießende vasomotorische Reaktion. Eine nach Spetzler [98] im Rahmen der  “normal perfusion pressure breakthrough”-Theorie postulierte vorübergehende Lähmung der Autoregulation ließ sich also nicht nachweisen.

Postoperativ auftretende Blutungen nach vollständiger AVM-Resektion und sicherer Blutstillung sind Hassler zufolge [37] [38] eher auf eine Ruptur von ehemaligen Angiom-“Feedern” zurückzuführen. Dort, wo ehemals eher niedrige Blutdrücke bei hohen Flußraten herrschten, entwickeln sich nach der Resektion durch erhöhten Widerstand hohe Drücke und niedrige Flußraten. So berichtet Hassler dort über einen um 53,5% erhöhten Blutdruck [38]. Angiographisch lassen sich sog. “stagnierende Arterien” nachweisen. Hierunter sind arterielle Gefäße zu verstehen, die über 10 Sekunden lang - also bis weit in die venöse Phase hinein - angiographisch sichtbar und mindestens 6 cm lang sind. Als dopplersonographisches Korrelat finden sich hier als Zeichen erhöhten Widerstands hohe Amplituden bei gleichzeitig niedrigen Flußraten [37]. Nach etwa 8 bis 10 Tagen sollten sich die Gefäße der geänderten Perfusionsverhältnissen angepaßt haben. Als Management wird in solchen Fällen eine postoperative induzierte Hypotension oder - sofern die schwierigen Perfusionsverhältnisse schon präoperativ bekannt sind - ein mehrstufiges Vorgehen empfohlen. 

Um die chirurgischen Möglichkeiten und die hiermit verbundenen Komplikationen abschätzen zu können, sind verschiedene Versuche unternommen worden, die Angiome zu klassifizieren. So schufen Luessenhop et al. ein Klassifizierungssystem, das auf der Anzahl der arteriellen Zuflüsse fußte [64]. Gezählt wurden hierbei nur konstant vorkommende Äste der zerebralen Hauptarterien, für die es eine anatomische Nomenklatur gibt. Insgesamt wurden vier Grade vorgesehen, wobei in Grad IV auch alle Angiome mit mehr als vier “Feedern” zusammengefaßt werden. Diese erschienen zum damaligen Stand der Technik als ohnehin inoperabel. Allerdings betonen die Autoren, daß nach dieser Klassifikation nur eine Aussage bezüglich der erwarteten Operationsletalität möglich ist. Die eventuellen postoperativen neurologischen Defizite hängen hingegen im wesentlichen von der Lokalisation der AVM und der Eloquenz des betroffenen Hirnareals ab. Dies geht jedoch in die vorgeschlagene Klassifikation nicht ein.

In der Literatur durchgesetzt hat sich ein erstmals von Spetzler und Martin aufgrund retrospektiver Studien vorgeschlagenes Klassifizierungssystem [99]. Hier gehen die Größe der Gefäßmißbildung, die Eloquenz des betroffenen Hirnareals und die Art des venösen Abflußes (oberflächlich / tief) ein. Jeder AVM wird in einfach anzuwendender Weise eine Punktsumme zwischen eins und fünf zugeordnet (Schema: siehe Anhang), die ihrem Grad entspricht. Ursprünglich war noch ein Grad VI für prinzipiell inoperable Angiome vorgesehen. Diese Gradeinteilung korreliert recht gut sowohl mit der operationsbedingten Letalität wie auch den postoperativ zu erwartenden neurologischen Ausfällen. Obschon die Autoren bemerken, daß das Klassifizierungssystem nicht ohne weiteres auf andere Verfahren wie Radiatio oder Embolisation angewendet werden kann, wird es dort dennoch gern verwendet, um den so erzielten Therapieerfolg mit den bei einer Operation erwarteten vergleichen zu können [111] [94]. Auch bei prospektiver Anwendung hat sich dieses Klassifizierungssystem bewährt [36].

Durch weiterentwickelte Methoden konnten in den letzten Jahren die chirurgischen Möglichkeiten wesentlich erweitert werden. Angiome des Thalamus, des Hirnstamms oder Läsionen, die periventrikulär oder medial in den Hemisphären gelegen sind, galten früher häufig als inoperabel. Infolge verbesserter Mikrochirurgie und stereotaktische Verfahren können selbst solche Gefäßmißbildungen heutzutage größtenteils sicher und vollständig exstirpiert werden [96] [102]. Gelegentlich kann nach intracerebraler Angiomblutung auch in schwierigen Lokalisationen eine AVM-Resektion möglich werden, indem unter Verwendung von moderner Mikrochirurgie die Hämatomhöhle als operativer Zugang genutzt wird [91].

Zur Prognose des Operationserfolgs einer gegebenen AVM scheint insbesondere das bereits oben erwähnte Klassifikationssystem von Spetzler und Martin [99] [36] geeignet zu sein. Dem schließen sich auch Steinmeier et al. nach einer Analyse verschiedener Klassifikationssysteme an [110]. In einer größeren Studie von Heros et al. [40] konnten z.B. sehr gute Erfolge erzielt werden bei Angiomen der Grade I bis III. Demgegenüber wurden bei Arteriovenösen Malformationen der Grade IV und V nur in 61% bzw. 28,6% der Fälle befriedigende Resultate erreicht. Auch in der Langzeitprognose bezüglich Morbidität und Mortalität korrelierten die Ergebnisse gut mit der Spetzler-Klassifikation. Unbefriedigende Verläufe mußten in 12,2% der AVM IV° und sogar in 38,4% der AVM V° festgestellt werden. 

1.3.3
Endovaskuläre Verfahren 

Endovaskuläre Verfahren zur Behandlung Arteriovenöser Malformationen des Gehirns sind seit den sechziger Jahren bekannt [63] [67]. Zunächst wurden sie als Alternative zu der damals noch relativ komplikationsreichen Chirurgie eingesetzt. Die ersten Interventionen wurden mit Methacrylat-Partikeln unternommen. Diese wurden in der Arteria carotis communis freigesetzt und sollten flußgesteuert den Weg in das Angiom finden [63].

Später wurden im Durchmesser verkleinerte Katheter entwickelt, deren Spitze flußgesteuert dank eines aufblaßbaren Ballons weiter distal lokalisiert werden konnte [45] [46]. Auf diese Weise konnte die distale Arteria cerebri media erreicht werden. Darüber hinaus wurden auch nicht flußgesteuerte Kathetersysteme zur distalen Embolisation mit Erfolg eingesetzt [18]. Es entwickelte sich die sog. Superselektive Embolisation. Bei immer kleinlumigeren Kathetern fiel nun die Wahl auf flüssige Embolisate.

Die heute verwendeten Embolisate können nach Verwendungszweck in zwei Klassen eingeteilt werden. 

Zum einen kann es - z.B. präoperativ - gewünscht sein, das Angiom proximal zu verschließen. Hierzu stehen als Substanzen relativ große Partikel, wie Platinwendeln (sog. “coils”) oder führbare Ballons zur Verfügung. Der Nachteil dieser Methode ist, daß sie nicht als alleinige Therapie angewandt werden kann [3]. Ohne weitere Behandlung käme es bald über eine Kollateralenbildung zur Rekanalisation der AVM. Allerdings bietet sich diese Methode zur präoperativen Embolisation an. Auf diese Weise kann durch Vorgehen in mehreren Stufen auch das Risiko eines "normal perfusion pressure breakthrough" bei Angiomen mit hohen Flußraten vermindert werden [41] [3]. Zusätzlich kann durch Reduktion der Anzahl der zuführenden Arterien und Ausschalten chirurgisch schlecht zugänglicher "Feeder" die Operation deutlich vereinfacht werden. Auch oberflächlich gelegene Angiome mit zuführenden Gefäßen aus der Dura, die sonst nicht ohne Blutungsgefahr eröffnet werden könnte, bieten sich für eine präoperative Intervention an.

Andererseits stehen Substanzen zur Verfügung, die den Nidus der Arteriovenösen Malformation selbst okkludieren. Hier werden flüssige Embolisate, v.a. Zyanoacrylate, oder kleine Partikel verwandt [3].

Flüssige Substanzen zur Embolisation sind in einem polymerisationsfähigen Zustand. Durch Zugabe von Essigsäure kann die Polymerisationszeit der Zyanoacrylate beeinflußt werden [101]. Auf diese Weise kann - entsprechend Flußgeschwindigkeit und Abstand zwischen Katheterspitze und AVM - eine Polymerisation in der Läsion erreicht werden. Die hauptsächlich verwandte Substanz ist das n-Butyl-2-Cyanoacrylat (NBCA). Die hierdurch hervorgerufenen histopathologischen Veränderungen entsprechen einer Angionekrose. Gegenüber Partikeln haben flüssige Embolisate insbesondere den Vorteil, daß sie über weiche, durch den Blutfluß gesteuerte Katheter appliziert werden können. Die Gefahr einer Gefäßperforation ist auf diese Weise gering [3]. Allerdings besteht bei der Verwendung von Polymerisaten das Risiko, daß der Katheter selbst im Gefäß anklebt [93].

Diese Gefahr ist bei der Verwendung von Partikeln als Embolisat nicht gegeben. Bei dieser Methode wird auf v.a. auf Polyvinylalkohol-Partikel von 150 bis 1000(m zurückgegriffen [3]. Die verwandte Partikelgröße richtet sich nach dem geschätzten Durchmesser der Shuntgefäße. Die Okklusion sollte hierbei in den kleinen Gefäßen der Arteriovenösen Malformation selbst erfolgen und nicht schon proximal hiervon.

Arteriovenöse Fisteln innerhalb der Gefäßmißbildung können zuvor mit Seidenfäden verschlossen werden [22].

Die Durchführung der Embolisation muß streng überwacht werden. Hierzu bietet sich insbesondere die neurologische Untersuchung des während des Eingriffs wachen Patienten an [118]. Heutzutage können Barbiturate superselektiv vor der eigentlichen Intervention gespritzt werden, so daß drohende neurologische Ausfälle rechtzeitig entdeckt werden können [3]. Es muß hierbei beachtet werden, daß sich die Perfusionsverhältnisse unter fortschreitender Embolisation ändern können. Eventuell zuvor 

angiographisch kaum darstellbare Gefäße, die normales Hirngewebe versorgen, können im Verlauf der Intervention wieder normal perfundiert werden. Eventuell hierhin gelangendes Embolisat könnte fatale Komplikationen hervorrufen.

Zusätzlich kann während des Eingriffs der Druckverlauf in den versorgenden Arterien der AVM gemessen werden. Mit zunehmender Okklusion des Angioms kommt es zu einer Druckerhöhung in den proximal gelegenen Gefäßen. Diese Druckerhöhung ist auch eine Entscheidungshilfe, wann die Intervention beendet werden sollte [3].

Die Therapieerfolge einer alleinigen Embolisation lassen sich natürlich nicht messen mit denen einer Operation. In größeren Serien wurden auf diese Weise Obliterationsraten von 6% bis 17,4% berichtet [4] [15] [17] [28] [114] [119]. In diesen Serien wurden Cyanoacrylate benutzt. Auch mit Polyvinylalkohol-Partikeln konnten vollständige Obliterationen erreicht werden, die auch in Kontrolluntersuchungen nach einem Jahr noch nicht rekanalisiert worden waren  [3]. 

Allerdings wird in verschiedenen Studien eine Besserung der mit dem Angiom assoziierten Symptomatik nach einer Embolisationsbehandlung berichtet. So ließen beispielsweise Cephalgien nach der Intervention deutlich nach in 50% bis 71% der Fälle [4] [28] [127].

Durch die intravasculäre Intervention kann es zu einer Verminderung des Blutflusses durch die AVM mit Reduktion von Steal-Effekten, Abfall des venösen Blutdrucks und geringerer mechanischer Verdrängung des normalen Hirngewebes kommen. Hierdurch kann eine Verbesserung des neurologischen Zustands erreicht werden [3]. In Studien ließ sich in 31% bis 59% der Fälle eine Besserung vorhandener neurologischer Störungen erreichen [127] [15] [4] [28] [2].

Das zentrale Ziel jeder Angiombehandlung ist natürlich die Prävention von Hirnblutungen. Einige Autoren konnten in dieser Hinsicht Erfolge berichten [127] [28] [17] [12]. Insbesondere scheint bei Arteriovenösen Malformationen, die mit Aneurysmen der zuführenden Arterien verbunden sind, eine Obliteration der betreffenden “Feeder”, das Blutungsrisiko zu senken. Allerdings konnte bisher nicht gezeigt werden, daß durch eine Embolisation das Blutungsrisiko langfristig nachhaltig gesenkt  werden kann [3].

Durch die Embolisationsbehandlung bedingte Komplikationen können nach Vinuela [118] in zwei Gruppen eingeteilt werden. 

Zum einen können Komplikationen unter der intravaskulären Intervention sofort auftreten. Hierunter sind in erster Linie ungewollte Okklusionen normaler Gefäße zu verstehen. Auf diese Weise können vorübergehende neurologische Defizite, die sich spontan zurückbilden, oder auch Apoplexe mit bleibender neurologischer Verschlechterung entstehen [3]. Werden Partikel als Embolisat eingesetzt, können diese, sofern sie zu klein gewählt sind und das Angiom passieren können, auch Lungenembolien auslösen [90]. Zu den unmittelbar nach der Embolisation eintretenden Komplikationen gehören auch Blutungen, die durch die mechanische Manipulation ausgelöst worden sind. Aus Ursachen hierfür kommen eine Gefäßperforation durch den Katheter oder durch zu schnelle Injektion von Kontrastmittel oder Embolisat in Betracht [3]. Solche durch die Embolisation ausgelösten intracerebralen Blutungen können mit einer ausgesprochen hohen Letalität von über 30% einhergehen [3] [15] [17] [118].

Zum anderen können auch verzögert nach der intravaskulären Intervention Komplikationen auftreten. Die häufigste Komplikation dieser Art ist ein Hirnödem, das meist jedoch medikamentös gut beherrschbar ist [118]. Verzögert auftretende intracerebrale Blutungen können bei unvollständig verschlossener AVM einer natürlich vorkommenden Angiomblutung entsprechen. Andererseits könnten auch die geänderten Perfusionsverhältnisse eine spätere Blutung begünstigen [3]. 

1.3.4
Kombinierte Verfahren 

Insbesondere bei der Behandlung großer und ungünstig gelegener Angiome werden Kombinationen der oben vorgestellten Verfahren verwandt. Hierunter sind in der Regel Operationen oder seltener auch Strahlenbehandlungen mit vorangegangener Embolisation zu verstehen.

Andrews und Wilson stellen in einer retrospektiven Studie [1] die Gründe dar, die ein mehrstufiges Vorgehen bei der operativen Behandlung eines Angioms indiziert erscheinen lassen. Dies ist insbesondere der Fall bei:

-
Gefäßmißbildungen, die eine hohe Flußgeschwindigkeit aufweisen mit angiographisch stark erweiterten Gefäßen und “Steal”-Phänomen. Hier soll ein sogenanntes “normal perfusion breakthrough”-Phänomen vermieden werden. 

- 
AVM mit multiplen und komplexen Zuflüssen.

-
Beteiligung der Dura mater. 

-
Aneurysmen  zuführender Arterien. Diese sollten vor der eigentlichen AVM-Exstirpation getrennt angegangen werden.

Hierbei bestand in oben genannter Studie das mehrstufige Vorgehen je nach genauer Lokalisation der AVM und nach den Perfusionsverhältnissen entweder aus einem mehrstufigen operativen Vorgehen oder aus einer Kombination von präoperativer Embolisation und Operation.

Gute Erfolge einer präoperativen Embolisation konnten auch Vinuela et al. [120] aus einem Patientengut berichten, in dem 60 von 101 Fällen den Graden IV und V nach Spetzler [99] zuzuordnen waren. Als Embolisate wurden hier insbesondere Isobutyl-2-Cyanoacrylat und Polyvinylalkohol verwandt. Im Durchschnitt wurden pro Angiombehandlung etwa fünf zuführende Arterien embolisiert. Die Operation wurde ca. fünf bis sieben Tage nach der letzten Embolisationsbehandlung durchgeführt. Hierbei wurde die Operation insbesondere erleichtert, wenn zuvor kaum chirurgisch zugängliche “Feeder” okkludiert werden konnten. Bis auf Einzelfälle konnten alle vorbehandelten Angiome vollständig entfernt werden. Die Rate an schweren Komplikationen lag bei AVM V° bei 4,8%.

Seltener wird in der Literatur über Kombinationen von endovaskulären und strahlentherapeutischen Verfahren berichtet. Dawson et al.[14] wandten ein solches kombiniertes Verfahren bei Patienten an, deren AVM zu große Ausmaße hatten, als daß eine primäre und alleinige Strahlenbehandlung mit der benutzten Gamma-knife-Einheit sicher möglich gewesen wäre. Vor der Radiatio wurde eine Embolisation mit Polyvinylalkohol-Partikeln oder Seide durchgeführt. Das Volumen der Gefäßmißbildungen konnte hierdurch im Mittel um 23,6% reduziert werden. Die stereotaktische Radiochirurgie schloß nur noch das nach der Embolisation verbliebene Restvolumen der AVM ein. Bereits bei der kleinen Zahl von sieben auf diese Weise behandelten Patienten konnte ein Resultat erzielt werden, das Anlaß zu weiteren Hoffnungen in die Methode gab. Laut einem späteren Bericht aus derselben Klinik konnten in diesem Patientengut Obliterationsraten (ca. 50%) erzielt werden, die denen entsprachen, die bei kleineren AVM mit alleiniger Radiotherapie erreicht wurden [75] .

2
Patienten und Methoden

2.1
Methode der Strahlenbehandlung Arteriovenöser Malformationen in Duisburg

2.1.1  Vorbemerkungen

In der Zeit von August 1982 bis Januar 1993 wurden in der Abteilung für Stahlentherapie der Städtischen Kliniken Duisburg, Zu den Rehwiesen 9, 47055 Duisburg, insgesamt 94 Patienten mit cerebralen Gefäßmißbildungen behandelt. Hierzu wurde auf interdisziplinärer Basis speziell für diesen Zweck eine Methode erarbeitet.

Grundgedanke der neuen Bestrahlungstechnik war zum einen, sie in Anbetracht der zahlreichen Patienten mit inoperablen Arteriovenösen Malformationen durch Verwendung eines Linearbeschleunigers nahezu ubiquitär einsetzen zu können. Zwar waren an einigen Zentren mittels sehr komplizierter Aufbauten solche Patienten schon mit Erfolg therapiert worden. So benutzte z.B. Steiner in Stockholm ein Kobalt-Gerät mit 179 fokussierten Strahlenquellen [106] [107] [108] [105]. Kjellberg entschied sich für eine Protonenbestrahlung unter Ausnutzung der Bragg-Peak-Phänomens [47] [50] [48]. Fabrikant bestrahlte mit Heliumkernen [23]. Er bediente sich des Synchro-Zyklotrons in Berkley. Solch komplizierte Apparaturen stehen allerdings nur in hochspezialisierten Zentren zur Verfügung und kommen für die Vielzahl der betroffenen Patienten nicht in Frage.

Zum anderen fielen in die Gruppe der schlecht operativ angehbaren AVM gerade auch größere Angiome. Dies konnten die o.g. Verfahren nicht leisten. So duften die Herde bei Verwendung der Stockholmer Apparatur anfangs einen Durchmesser von 25 mm nicht überschreiten [108]. In Duisburg hoffte man jedoch mit einem Linearbeschleuniger bei entsprechender Berechnung noch Läsionen von 50 mm Durchmesser angehen zu können [129].

In unserer Patientenserie wurde mit dem Linearbeschleuniger Mevatron XII der Firma Siemens, der ultraharte Bremsstrahlung mit einer Grenzenergie von 10 MeV liefert, gearbeitet. Maßgeblich beteiligt an der Untersuchung der Patienten, der Feststellung der Indikation zur Radiatio, der Entwicklung der Bestrahlungsmethode und der Durchführung der anschließende Kontrolldiagnostik waren hier Herr Prof. Dr.med. Makoski, leitender Arzt der Strahlenklinik, Herr Prof. Dr.med. Bettag, damaliger leitender Arzt der Neurochirurgischen Klinik, Herr Prof. Dr.med. Leven, leitender Arzt der Neurologischen Klinik, Herr Prof. Dr.med. Fiebach und Herr Prof. Dr.med. Magnus, leitende Ärzte der Röntgendiagnostik und Neuroradiologie, Herr Dr.rer.nat. Nocken für die Berechnung der Bestrahlungstechnik und Herr Dr.med. Zeilstra, Mitarbeiter der Neurochirurgischen Klinik.

Diese Duisburger Methode [72] [73] [129], deren Langzeitergebnisse erst jetzt vorliegen und Inhalt meiner Studie sind, soll im folgenden vorgestellt werden. 

 2.1.2  Indikationen und Voraussetzungen

Die Überlegenheit einer neurochirurgischen Operation gegenüber einer Radiatio wurde selbst von den Entwicklern der Duisburger Methode nie bestritten [72] [73] [129]. Folglich wurden nur solche Patienten in die Bestrahlungsgruppe aufgenommen, für die ein operatives Vorgehen aufgrund der ungünstigen Lokalisation des Angioms ein unverhältnismäßig hohes Risiko von neurologischen Ausfällen bedeutet 

hätte. Auch eine Embolisation oder eine Kombinationstherapie von Embolisation und Operation war bei diesen Patienten nach dem damaligen Stand der Embolisationstechnik nicht in Frage gekommen.

Eine weitere Gruppe von Patienten, bei denen prinzipiell mit guter Prognose eine Operation durchführbar gewesen wäre, wurde bestrahlt, da sie eine Hirnoperation ablehnten. I.d.R. waren dies Patienten, die bei relativer Symptomarmut ihrer AVM trotz Aufklärung über das Blutungsrisiko keine Compliance zur Operation aufbrachten.

2.1.3   Bestrahlungstechnik

Im Gegensatz zur Radiotherapie von malignen Tumoren profitiert die Radiochirurgie von Angiomen nicht von einem Texturunterschied zwischen umgebendem gesunden Hirngewebe und den Gefäßmißbildungen. Beide Gewebe sind nicht proliferativ aktiv, und ein möglicher Unterschied der Strahlensensibilität ist von untergeordneter Bedeutung [73]. Folglich muß die Bestrahlung so erfolgen, daß bei hoher Herddosis das umgebende Gewebe durch einen steilen Dosisabfall möglichst geschont wird [84]. Zur Reduktion von Lagerungstoleranzen wurde daher eine spezielle Lagerungstechnik mit Kopffixation entwickelt. Diese wird im folgenden noch ausführlich beschrieben.

Da bei insgesamt relativ großen AVM-Volumina eine Einzeitbestrahlung zu belastend erschien, bot sich eine Fraktionierung der Dosis analog zur Tumortherapie an. Dies erlaubte die Gabe einer wesentlich höheren Gesamtdosis. Ursprünglich wurde eine Gesamtdosis von 50Gy in fünf 2Gy-Einzeldosen pro Woche über fünf Wochen verteilt. Später wurde der Bestrahlungsplan modifiziert und eine zweite größere Patientengruppe mit 20Gy Gesamtdosis in vier Fraktionen in sieben Tagen behandelt. Die Radiatio erfolgte über bis zu vier Stehfelder, Gegenfelder, Pendel- und Rotationstechnik. Die Feldgröße betrug minimal 9 cm2 und maximal 63 cm2.

Hierbei war die Strahlenbelastung des Gehirns in beiden Therapiegruppen vergleichbar [73] [95]. Der Einschätzung der Strahlenbelastung lag die von Sheline et al. modifizierte Nominalstandarddosis-Formel zugrunde:

NSD (in neuret) = Gesamtdosis (in rem) * Anzahl der Fraktionen-0,44* Therapiedauer (in Tagen)-0,06
Nach dieser Formel erhält man für das 50Gy-Schema 980 neuret und für das 20Gy-Schema vergleichbare 967 neuret. Beide Werte liegen unter den von Sheline et al. angegebenen kritischen Grenzen für ein gehäuftes Auftreten von Radionekrosen und Komplikationen vom späten verzögerten Typ.

Einzelne Patienten wurden auch noch nach anderen modifizierten Schemata bestrahlt. Weitere Einzelheiten können hierzu dem Anhang II entnommen werden.

Da die Duisburger Methode Elemente sowohl der konventionellen Radiotherapie, wie z.B. das fraktionierte Therapieschema, als auch der stereotaktischen Radiochirurgie, wie die fokussierten Strahlengänge und die weiter unten noch ausführlicher dargestellte stereotaktische Kopfhalterung miteinander verbindet, wurde sie von ihren Entwicklern als semistereotaktisch bezeichnet.

2.1.4  Methode der Kopffixierung

Um einerseits die Arteriovenöse Malformation genau lokalisieren und andererseits sie später in reproduzierbaren Einstellungen bestrahlen zu können, mußte eine Methode der Kopffixierung entwickelt werden. Zum einen mußte der Kopf möglichst spielfrei sowie wiederhol- und reproduzierbar gelagert werden können. Zum anderen sollte die Methode für den Patienten wenig belastend sein [129] [34]. 

Bei Verwendung des 50Gy-Therapieschemas mußten neben den 25 Therapiesitzungen weitere drei Sitzungen zur Angiographie, zur Computertomographie und zur Bestrahlungsplanung unter Verwendung der Kopffixierung durchgeführt werden. Eine Fixationsmethode mit in den Schädel eingebrachten Schrauben, wie sie Kjellberg benutzt hat [48], liefert zwar eine große Genauigkeit in der Größenordnung von einem Millimeter, verbietet sich jedoch bei einer über fünf Wochen dauernden Therapie.

In Duisburg verwandte man daher ein Plexiglasgestell mit verstellbarem Bißstück zur Fixierung der Schädelbasis. Dieses Gestell war an den Geräten für Angiographie, Computertomographie, Bestrahlungssimulation und am Bestrahlungstisch selbst verwendbar. Der Kopf des Patienten wurde in eine eigens für den Patienten individuell angefertigte Art Helm aus Neofrakt, einem Polyurethanschaum, gebettet. Diese Konstruktion erlaubte eine reproduzierbare Kopflagerung mit einer Ungenauigkeit von weniger als drei Millimetern, wie Messungen nach Angiographie und Computertomographie ergeben haben[129].

2.1.5  Somatisches Strahlenrisiko

Da die behandelten Patienten vorwiegend jüngeren Alters waren, war eine Bewertung der somatischen Strahlenbelastung besonders wichtig. Strahlensensible Organe sind hierbei zum einen Knochenmark, Lunge, Schilddrüse und die weibliche Brust wegen des Risikos zur malignen Entartung. Zum anderen sind Hoden und Ovarien als genetisch bedeutsames Gewebe zu nennen.

Die Untersuchungen wurden von Nocken et al. [83] anhand eines Alderson-Rando-Phantoms durchgeführt, das in Analogie zu den Patientenbehandlungen bestrahlt wurde. Es wurde ein für die Radiatio der AVM-Patienten typisches kleines Zielvolumen gewählt. Es kam eine 360°-Rotationsbestrahlung mit einem Fokus-Isozentrum-Abstand von einem Meter und einer Feldgröße von 4x5 cm2 zur Anwendung. Hochgerechnet auf eine Gesamtdosis von 50Gy fand sich einen somatische Strahlenbelastung, die größenordnungsmäßig gleich derer einer Koronarangiographie ist. 

2.1.6  Tabellarischer Überblick über den gesamten Therapieablauf
Die folgende Tabelle über den gesamten geplanten Therapieablauf wurde der Dissertation von Zeilstra entnommen [129]. Sie soll der chronologischen Übersicht dienen und das Procedere, das jeder behandelte Patient durchlaufen hat, noch einmal zusammenfassen.

1. Indikationsstellung durch den Leiter der Neurochirurgischen Klinik und Überweisung an den Leiter der Strahlenklinik
2. Konsiliarabsprache in Abhängigkeit von den vorhandenen Befunden (Neurologie, Neuroradiologie, evtl. Neuropathologie)
3. Anfertigen der Strahlentherapieakte einschließlich notwendiger Einverständniserklärungen
4. Fertigstellung der individuellen Lagerungshilfe
5. Cerebrale Angiographie in der Lagerungshilfe
6. Computertomographie in der Lagerungshilfe
7. Bestrahlungsplanung am Lokalisationsgerät
8. Computergestützte Bestrahlungsplanung zur optimalen Dosisverteilung
9. Feldeinstellung am Linearbeschleuniger
10. Strahlentherapie (siehe Anhang II)
11. Bei Abschluß der Therapie Computertomographie
12. Klinische Untersuchung in der Neurochirurgischen Klinik
13. Neurologische und computertomographische Kontrolle in halbjährlichen Abständen
14. Erste angiographische Kontrolle 12 bis 15 Monate nach der Strahlentherapie
2.1.7  Auswertung der Langzeitergebnisse

Ziel einer Strahlentherapie von Arteriovenösen Malformationen ist insbesondere die Beseitigung des Blutungsrisikos, die nur durch den vollständigen Verschluß des Angioms erreicht werden kann [8] [84] [109]. Bis zur vollständigen Obliteration der Gefäßmißbildung nach der Radiatio vergeht eine Latenzzeit, die nach Steiner [109] bis zu zwei Jahren dauern kann. Colombo [8] hat hingegen unter seinen Patienten Einzelfälle gefunden, die - schon als Therapieversager eingestuft - erst nach Ablauf von drei bis fünf Jahren nach der Therapie einen kompletten Verschluß ihrer AVM zeigten. Die Langzeitergebnisse einer solchen Behandlung können also erst Jahre nach ihrem Abschuß zuverlässig erhoben werden. Diese sollen hier vorgestellt werden.

Bei der Datenzusammenstellung mußten unterschiedliche Wege beschritten werden. Bei einigen Patienten waren schon abschließende Kontrolluntersuchungen in unserer Klinik durchgeführt worden. Hier reichte die Durchsicht der archivierten Krankenakten.

Viele Patienten jedoch, die von weit her - z.T. aus Polen und den Niederlanden - zur Therapie nach Duisburg angereist waren, hatten sich an ihrem Heimatort Kontrolluntersuchungen unterzogen. Hier wurden die erforderten Daten durch Kontaktierung der Patienten, ihrer Hausärzte sowie behandelnder Fachärzte erhoben.
Bei anderen Patienten wiederum waren aus verschiedenen Gründen noch keine Kontrolluntersuchungen durchgeführt worden. Diese Patienten wurden - sofern fortgeschrittenes Alter oder deutlich reduzierter Allgemeinzustand nicht dagegen sprachen - auch in ihrem eigenen Interesse zu einer entsprechenden Diagnostik eingeladen.

Zur besseren Vergleichbarkeit wurden bei der Datenerhebung allgemeiner und neurologischer Zustand wie folgt in Grade eingeteilt (siehe auch Anhang I):

Allgemeinzustand:

Grad I



sehr gut (arbeitsfähig)

Grad II



gut (eingeschränkt, aber unabhängig)

Grad III


schlecht (auf Hilfe angewiesen)

Neurologischer Zustand:

Grad I



normal

Grad II
geringgradiges Defizit (geringgradige sensorische oder motorische         Beeinträchtigung, vollständig orientiert)

Grad III


mäßiges Defizit (mittelgradige Parese/Desorientiertheit)

Grad IV


hochgradiges Defizit (hochgradige Parese/Plegie, Verwirrtheit)

Zur Bewertung der Arteriovenösen Malformationen wurde die Gradierung nach Spetzler herangezogen (siehe auch Anhang I) [99] [36]: 

Gradierung der AVM nach Spetzler (1986)

Kriterium






Bewertungspunkte
Größe der AVM
klein (< 3cm)





1
mittel (3 - 6cm)





2
groß (> 6cm)





3
Betroffene Gehirnfunktion

stumm






0

eloquent





1

Venöse Drainage

oberflächlich





0

tief






1

Grad = Summe der Bewertungspunkt
1
2
3
4
5

2.2
Auswertung der Patientendaten

2.2.1
Vorbemerkungen

Von den insgesamt 94 nach der oben beschriebenen Methode an den Städtischen Klinken Duisburg bestrahlten Patienten wurden zwei Patienten von der weiteren Datenauswertung ausgenommen:

Der eine Patient  stellte sich im Alter von 61 Jahren mit epileptischen Anfällen vor. Hier wurde die Diagnose eines Aneurysmas der V. GALENI magna gestellt. Der Befund hat sich nach der Radiatio angiographisch nicht verändert. Da dieses Krankheitsbild hier nicht behandelt werden soll, konnte dieser Patient nicht in die Datenauswertung eingehen.

Bei dem anderen Fall handelt es sich um einen 1936 geborenen Patienten, bei dem 1959 aufgrund einer intracerebralen Blutung eine links parieto-occiptal gelegene große AVM (V° nach Spetzler) festgestellt wurde, die sowohl Teile des Cerebellum als auch der Basalganglien mit einbezog. Damals, 1959, wurde der Haupt-“Feeder”, die A. cerebri posterior, teilweise verklippt. Als der Patient 1984 einen Hydrocephalus entwickelte, mußte ein ventrikulo-peritonealer Shunt angelegt werden.

1988 stellte der Patient sich in deutlich reduziertem Allgemein- und Neurozustand in Duisburg vor. Fremdanamnestisch gaben Angehörige ca. 20 seit 1959 beobachtete Blutungsereignisse an. Es habe sich dabei im wesentlichen um rezidivierende Kopfschmerzattacken gehandelt. Eine medizinische Abklärung sei fast nie erfolgt. Durch seine schlechte Compliance und seine Tätigkeit im reisenden Schaustellergewerbe war eine kontinuierliche ärztliche Beobachtung des Befundes nie möglich gewesen.

Der Patient wurde 1988 in den Städtischen Kliniken bestahlt und verstarb ohne sich wieder erholt zu haben noch im selben Jahr - ca. sechs Monate nach der Radiatio - an zentralem Kreislaufversagen in Verbindung mit einer Pneumonie. Angiographisch stellte sich der Befund kurz vor dem Tode noch unverändert dar. Eine intracerebrale Blutung ist nach der Therapie nicht mehr aufgetreten.

Dieser Patient wurde von der Datenauswertung ausgenommen, um nicht aufgrund einer zweifelhaften Anamnese und eines völlig atypischen Falles Verzerrungen in Kauf nehmen zu müssen.

2.2.2   Allgemeine und klinische Aspekte

Unter den verbleibenden 92 Patienten waren 58 Männer und 34 Frauen. Das Geschlechtsverhältnis zeigte - ähnlich wie in der Literatur beschrieben [80] - einen Männerüberschuß und betrug ca. 1,76 : 1 (männlich zu weiblich).

Wie schon im letzten Kapitel dargelegt, wurden alle Patienten klinisch hinsichtlich Allgemeinzustand und neurologischem Status in Kategorien eingeteilt.

Die überwiegende Zahl der Patienten befand sich vor der Radiatio in gutem Allgemeinzustand (68,5%), lediglich 23,9% (22 Patienten) entfielen auf die Kategorie zwei und nur 7 Patienten (7,6%) auf die Kategorie drei (Einteilung siehe oben).

Ähnlich gut fiel auch die Auswertung des neurologischen Zustandes. Die folgende Graphik soll dies veranschaulichen:
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2.2.3   Erstmanifestation
Bezüglich der zur Diagnose führenden Erstmanifestation lassen sich die Patienten im wesentlichen in drei Gruppen einteilen:

1.  In der ersten Patientengruppe manifestierte sich die Erkrankung über eine Hirnblutung. Diese Gruppe umfaßte insgesamt 42 der 92 Patienten. 

35 der genannten 42 Patienten (83,3%)  zeigten bis zur Radiatio ein einmaliges klinisch apparentes und diagnostisch gesichertes Blutungsereignis. Bei 4 Patienten (9,6%) waren zwei, bei 3 Patienten  (7,1%) sogar drei Blutungen in der Anamnese bekannt.

Bei zwei Patienten wurden alternativ zur AVM-Blutung Blutungen aus gleichzeitig bestehenden Feeder-Aneurysmen diskutiert, wobei die Differentialdiagnose hier naturgemäß sehr schwierig ist.

2.  Bei weiteren 33 Patienten führten epileptische Anfälle zur Diagnose ihrer Arteriovenösen Malformation. Der überwiegende Anteil (23 Patienten) wies Grand-mal-Epilepsien auf.

3.  Die dritte Gruppe, zu der 17 Patienten gehören, umfaßt alle sonstigen Fälle. Hierzu zählen durch Steal-Effekte erzeugte Paresen, Visusstörungen und Schwindelgefühle, als auch Kopfschmerzen und

Migräne. Auch AVM, die nur durch Strömungsgeräusche oder als Zufallsbefunde, auffällig wurden, fallen in diese Gruppe.

Recht stark waren in dieser Gruppe Patienten vertreten, die Kopfschmerzen oder Migräne als einziges Symptom angaben.

Im Vergleich mit analogen Gruppen aus der Literatur fällt auf, daß in unserer Studie Patienten ohne Epilepsie und ohne Blutung überproportional häufiger vorkommen. So findet man z.B. bei Morello und Borghi [82] eine Häufigkeit von 9,1%, während bei mir der Wert mit 18,5% mehr als doppelt so hoch ist. 

Als Ursache hierfür kommt m.E. in Betracht, daß das Patientengut als inoperabel vorselektiert worden ist. So wird man sicherlich bei nur geringer Symptomatik und gleichzeitig schwierigen Operationsverhältnissen die Indikation zu einem Eingriff sehr restriktiv stellen. Andererseits werden auch die Patienten - allen Hinweisen bezüglich des prospektiven Blutungsrisikos zum Trotz - bei relativer Symptomarmut mit ihrem Einverständnis zur chirurgischen Therapie eher zurückhaltend sein.

Die unterschiedlichen Erstmanifestationen können sehr anschaulich in folgendem Diagramm dargestellt werden:
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Von großem Interesse ist auch das jeweilige Patientenalter, in dem die Arteriovenöse Malformationen klinisch apparent geworden sind.

Hier findet man ein mittleres Alter von 33,0 Jahren. Die Spannweite liegt bei 68,4 Jahren mit einem Minimum von 2,2 und einem Maximum von 70,6 Jahren. Dennoch  liegt das Erstmanifestationsalter der einzelnen Patienten recht dicht zusammen. Die empirische Standardabweichung beträgt nur 15,4 Jahre. Die weitaus meisten AVM dieser Studie wurden also in der 3. bis 5. Lebensdekade symptomatisch.

Diese Werte stehen in gutem Einklang mit vergleichbaren Aussagen aus der Literatur [27] [65].

Das folgende Diagramm veranschaulicht die Altersverteilung:
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Im unteren Diagramm wird die Altersverteilung von AVM-Patienten verglichen, die eine Blutung als Erstmanifestation erlitten haben, mit denjenigen, die nicht geblutet haben. Das Durchschnittsalter von Patienten mit cerebraler Blutung liegt mit 30,2 Jahren ein wenig unter dem der anderen Gruppe (35,4 Jahre).

2.2.4   Charakteristika der Arteriovenösen Malformationen vor der Radiatio 

Von den insgesamt 92 hier behandelten Patienten litten alle bis auf einen an solitären AVM. Bei diesem Patienten lagen zwei kleine (Durchmesser kleiner als drei Zentimeter) Mißbildungen vor. Sieben weitere Patienten (7,6%) beherbergten außer ihrer AVM Aneurysmen der zuführenden Arterien, von denen ein weiteres Blutungsrisiko ausging.

In 53,3% der Fälle war die AVM in der rechten Hemisphäre lokalisiert, in 41,3% in der linken. Weitere 5,4% der AVM hatten Anteile bilateral.

Hierbei waren 56,6% der Angiome auf die Kortexregion beschränkt. Weitere 6,5% betrafen das Kleinhirn. Daß immerhin 30,4% der Arteriovenösen Malformationen die Basalganglien in Mitleidenschaft zogen, obwohl man AVM in allen Strukturen des Gehirns entsprechend ihrem Volumenanteil gleich häufig verteilt erwarten würde [82] , zeigt nochmals, daß es sich hier um ein nach dem Kriterium Inoperabilität vorselektiertes Patientengut handelt. Ein Rest von 6,5% verteilte sich auf sonstige Lokalisationen.

Will man beschreiben, in welchem Umfang Rinden- oder subkortikale Strukturen des Gehirns durch die hier behandelten Angiome beeinträchtigt wurden, so ergibt sich folgende Verteilungsgraphik:
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Wichtiger als die genaue Lokalisation der Arteriovenösen Malformation ist die funktionelle Wertigkeit der betroffenen Hirnregion. Benutzt man hierbei die auch in der schon oben vorgestellten SPETZLER-Klassifikation [99] verwandte Einteilung, so befanden sich 74 AVM (80,4%) in eloquenten Anteilen des Gehirns und 18 (19,6%) in funktionell stummen. Daß weitaus die meisten AVM in eloquenten Regionen 

lagen, weist wiederum auf die hohen Risiken hin, die man bei einer chirurgischen Intervention bei diesem Patientengut hätte in Kauf nehmen müssen.

Die Einteilung der AVM-Größe habe ich ebenfalls der SPETZLER-Klassifikation entlehnt. Hierbei fanden sich die Angiome über alle drei Klassen recht gleichmäßig verteilt: Bei 32,6% betrug der maximale Durchmesser bis zu drei Zentimetern, bei 31,5% zwischen drei und sechs und bei 35,9% über sechs Zentimeter.

Bei der Betrachtung der Perfusionsverhältnisse will ich zunächst auf die arteriellen Zuflüsse eingehen. Hierbei fanden sich angiographisch insbesondere bei großen AVM multiple pathologische Arterien, die sich kaum konkret zuordnen ließen. Durch STEAL-Phänomene, die z.T. auch die kontralaterale Hemisphäre betrafen, wurden die Zuflußverhältnisse zusätzlich komplizierter. Daher habe ich mich entschlossen, die arteriellen Zuflüsse nach der Anzahl der involvierten Stromgebiete zu charakterisieren. Als eigenständige Stromgebiete habe ich hierbei die drei Hauptarterien des Gehirns, die Arteria cerebri anterior, media und posterior, angesehen. Erfolgte die Auffüllung eines nahe dem Plexus choroideus gelegenen Angioms über die Arteria choroidea anterior, so wurde dies dem Arteria cerebri media-Stromgebiet zugeschlagen. Gelangte der Zufluß hingegen über den Ramus choroideus posterior zur AVM, so habe ich dies dem Stromgebiet der A. cerebri posterior zugeordnet. Die Kleinhirnarterien und Äste aus der Arteria carotis externa habe ich als eigenständige Stromgebiete angesehen. 

Die folgende Graphik gibt einen Überblick, wie viele Angiome von wie vielen Stromgebieten versorgt wurden:
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Den venösen Abfluß habe ich ebenfalls in Analogie zur schon oben erwähnten Gradierung nach Spetzler [99] eingeteilt. Danach drainierten 38 AVM (41,3 %) in das oberflächliche und 25 (27,2 %) in das tiefe Venensystem. Die restlichen 29 Angiome der Studie (31,5 %) fanden Anschuß an beide Systeme.

Nach Spetzler läßt sich - wie oben schon erwähnt - das Operationsrisiko hinsichtlich Letalität und Morbidität  anhand  einer Gradierung einschätzen. Hier gehen Größe der Läsion, ihre venöse Drainage sowie die Eloquenz des sie umgebenden Hirngewebes ein. 

Wendet man diese Einteilung auf die Patienten meiner Studie an, so ergibt sich die nachfolgende Graphik. Dabei fallen die meisten Angiome in höhere SPETZLER-Grade. Ermittelt man, da es sich um eine Ordinalskala handelt, den Median, so findet man ihn bei 3. Der Modalwert beträgt ebenfalls 3. Dies alles unterstreicht die schon oben angeführten Überlegungen, daß die hier behandelten Patienten in der überwiegenden Mehrzahl nur schlecht operativ angehbar waren.
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2.2.5   Radiatio

Die 92 in dieser Studie behandelten Patienten wurden in der Zeit von August 1982 bis Januar 1993 nach der im letzten Kapitel ausführlich beschriebenen Duisburger Methode therapiert. 

Zum Zeitpunkt der Radiatio waren die Patienten im Mittel 35,4 Jahre alt. Die Spannweite reichte von 5,2 bis zu 71,2 Jahren. Die empirische Standardabweichung betrug 15,3 Jahre.

Teilweise erfolgte die Bestrahlung unmittelbar nach der Diagnose der AVM. In einem Fall lag die Erstmanifestation aber schon 25 Jahre zurück. Im Mittel vergingen 2,5 Jahre zwischen klinischer Manifestation und Radiatio der Gefäßmißbildung.

2.2.6   Kontrolle des Therapieergebnisses
Von den insgesamt 92 bestrahlten AVM-Patienten wurden nur 54 in den Städtischen Kliniken Duisburg nachuntersucht. Das ist darauf zurückzuführen, daß viele Patienten zur Radiatio von weit her nach Duisburg gekommen sind und die Ergebniskontrollen anschließend an ihrem Heimatort haben durchführen lassen.

In unserem Hause wurden zur Nachuntersuchung i.d.R. Computertomographie und cerebrale Angiographie kombiniert. Dabei ist der überwiegende Anteil der Patienten langjährig beobachtet worden. Durchschnittlich lagen 4,7 Jahre zwischen der Radiatio und der letzten Kontrolluntersuchung. Maximal waren es sogar 11 Jahre.

Nur bei zwei der in Duisburg kontrollierten Patienten verging zwischen Bestrahlung und letzter Kontrolle ein Zeitraum von weniger als einem Jahr. Der eine Patient war innerhalb des Jahres an einem malignen Tumor des Gastrointestinaltrakts verstorben. Der andere wies, nachdem sich ca. 9 Monate nach der Radiatio angiographisch keine Besserung des Angioms zeigte, keine Compliance mehr auf, sich nochmals einer Angiographie zu unterziehen.

3
Ergebnisse

3.1
Allgemeine klinische Ergebnisse

Nach den am Ende der für jeden Patienten individuellen Beobachtungszeit vorliegenden letzten Informationen wurden an Hand der schon oben angeführten Kriterien Neurostatus und Allgemeinzustand beurteilt.

Neun der 92 bestrahlten Patienten waren am Ende der Studie teils an den Komplikationen einer Hirnblutung (sechs Patienten) teils aus anderer Ursache (drei Patienten) verstorben. Von weiteren fünf Patienten konnten keine abschließenden Informationen gewonnen werden.

Die verbliebenen 78 Patienten waren - ähnlich dem Befund vor der Bestrahlung- vorwiegend in sehr gutem Allgemein- als auch Neurostatus.

Im einzelnen befanden sich 49 Patienten (62,8 %) in sehr gutem und  21 (26,9 %) in gutem Allgemeinzustand. Nur acht (10,3%) waren auf Hilfe angewiesen.

Vom Neurostatus her waren 41 Patienten (52,6 %) ohne pathologischen Befund. Bei 24 (30,8%) fand sich ein “minor deficit”, bei weiteren 12 (15,4%) ein “moderate deficit”.

Nur eine 28-jährige Patientin erlitt nach der Geburt eines Kindes zwei intracerebrale Blutungen mit persistierender sensomotorischer Aphasie und Hemiparese. Diese Frau fiel bezüglich ihres Neurostatus als einzige in die Kategorie “major deficit”.

3.2
Angiographische Ergebnisse
Bei zwölf der 92 bestrahlten Patienten konnte keine angiographische Ergebniskontrolle durchgeführt werden. Teils fehlte den Betroffenen die Compliance und Einsicht, trotz geringer Beschwerden oder bei Beschwerdefreiheit eine invasive Diagnostik über sich ergehen zu lassen. Teils wurden die Patienten wegen allgemeiner Gebrechlichkeit und fortgeschrittenem Alter nicht mehr zur Angiographie einbestellt.

Die übrigen 80 Patienten wurden teilweise mehrfach angiographiert. Durch dieses mehrzeitige Vorgehen konnte - wie unten noch ausführlich dargestellt - in einem Fall eine AVM-Obliteration schrittweise nachvollzogen werden.

Insgesamt fiel der Erfolg der Bestrahlungstherapie eher bescheiden aus:

Nur bei neun Patienten (11,3%) ließ sich das Angiom bei der letzten angiographischen Kontrolle nicht mehr darstellen. Demgegenüber zeigte sich bei 56 Patienten (70,0%) keine Änderung des Befundes. Bei den restlichen 18,7% stellte sich die Arteriovenöse Malformation verkleinert dar.

Die folgende Graphik soll die Verhältnisse noch einmal veranschaulichen:
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Leider ging eine Verkleinerung der AVM klinisch nicht mit einer Heilung einher. Vielmehr haben 3 (20%) der 15 Patienten mit angiographischer Teilobliteration nach der Radiatio innerhalb der Beobachtungszeit im Rahmen dieser Studie noch eine Hirnblutung erlitten. Davon verlief ein Blutungsereignis akut tödlich.

Lediglich in der Gruppe mit angiographisch gesicherter Totalobliteration waren keine Angiomblutungen mehr zu beklagen. 

In dieser Gruppe ist auffällig, daß fast nur kleine AVM - d.h. Angiome mit einem größten Durchmesser von  drei Zentimetern - vollständig durch die Radiatio verschlossen werden konnten. Von den neun geheilten Patienten besaßen sieben (77,8%) Arteriovenöse Malformationen dieser Kategorie. Nur eine Gefäßmißbildung war mit einem Diameter von fünf Zentimetern deutlich größer. Der verbleibende neunte Patient paßt nicht in die herkömmliche Größenklassifikation. Hier fanden sich zwei kleine AVM, die vom selben arteriellen Stromgebiet versorgt wurden.

Damit beträgt der Heilungserfolg in der AVM-Größenkategorie I 29,2% (sieben von insgesamt 24 bestrahlten und angiographisch kontrollierten Patienten). Demgegenüber ist nur 1 der 26 mittelgroßen Angiome (3,8%) obliteriert. 

Weiterhin ist auffällig, daß acht der neun bei angiographischer Kontrolle nicht mehr nachweisbaren Angiome Zuflüsse nur aus einem arteriellen Stromgebiet besaßen. Nur eine AVM wurde aus zwei Stromgebieten perfundiert.

Das Ergebnis, daß vor allem kleine und wenig komplex aufgebaute Gefäßmißbildungen auf eine Bestrahlung gut ansprechen, steht in gutem Einklang mit der vorhandenen Literatur [84] [109]. 

Wie schon in der Abhandlung der Methodik erwähnt, wurden verschiedene Bestrahlungsschemata verwandt. Diese scheinen sich aber in bezug auf den Erfolg der Therapie nicht zu unterscheiden. Eine Aufstellung der Therapieschemata und der mit ihnen erzielten Resultate findet sich in Anhang II.

3.3
Einzelfalldarstellungen 

1.Fall:

In diesem Fall war es durch wiederholte angiographische Kontrolle gelungen, die schrittweise Obliteration einer AVM zu verfolgen.

AP-Projektion:
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Seitliche Projektion:
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Legende:

Die oben gezeigten Bilder stammen von einem Mädchen, das im Alter von elf Jahren zwei intracerebrale Blutungen aus einem in den Basalganglien gelegenen Angiom erlitt. Die Bilder links zeigen die Situation vor der Strahlentherapie.

Die mittleren Bilder wurden ca. 15 Monate nach der Radiatio erstellt. Die Gefäßmißbildung ist zu diesem Zeitpunkt auf etwa 50 % ihrer Ursprungsgröße verkleinert.

Abschließend zeigen die zweieinhalb Jahre nach der Radiatio angefertigten Angiographien auf der rechten Seite eine vollständige Obliteration der AVM.

Klinisch leidet die Patientin vor allem an einer beidseitigen Amaurose, da infolge der Hirnblutungen eine Optikusatrophie eingetreten ist.

2.  Fall:

In diesem Fall ist es in der Angiographie gelungen, eine kombinierte Gefäßmißbildung in Form einer AVM mit Aneurysma der Versorgungsarterie darzustellen.

[image: image17.png]



Legende:

Obige Abbildung zeigt die linksseitige A. cerebri media-Angiographie einer zwanzigjährigen Patientin in seitlich schräger Projektion: Man erkennt eine kleine (Durchmesser ca. 1 cm), parieto-okzipital gelegene AVM. Gleichzeitig besteht an der Bifurkation der A. cerebri media ein “Feeder”-Aneurysma. 

Klinisch fiel der Befund durch eine Blutung auf, die vermutlich von dem Aneurysma ihren Ursprung nahm. Zwar konnte das Aneurysma verklippt werden, die AVM erschien jedoch inoperabel. Daher wurde die junge Frau einer Radiatio zugeführt. Leider stellte sich die AVM auch bei der abschließenden Kontrolluntersuchung 5 Jahre nach der Radiatio immer noch unverändert dar.

3.  Fall:

Im folgenden Fall konnte angiographisch eine erhebliche Verkleinerung des Angioms nach der Radiatio festgestellt werden. Im Gegensatz zu Fall 1 konnte jedoch hier keine totale Obliteration der Gefäßmißbildung erreicht werden.
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Legende:

Die Angiographie-Bilder auf der linken Seite zeigen die Verhältnisse bei einer vierzigjährigen Patientin, die aufgrund einer Hirnblutung mit Einbruch in den rechten Seitenventrikel in den Städtischen Kliniken Duisburg vorgestellt wurde. Als Blutungsursache wurde die dargestellte kleine AVM ausgemacht, die interhemisphärisch frontal paramedian gelegen ist und über die rechte A. pericallosa perfundiert wird.

Die Bilder auf der rechten Seite zeigen vergleichend die Situation ca. 18 Monate nach der Radiatio: Zwar beträgt das Volumen der Gefäßmißbildung nur noch etwa 25 % der Ursprungsgröße, die angestrebte Obliteration konnte jedoch nicht erreicht werden. Klinisch klagte die Patientin weiterhin über Kopfschmerzen, Gedächnisstörungen und Doppelbilder.

Leider erlitt die Patientin ca. 7 Jahre nach der Radiatio einen Verschluß der A. vertebralis rechts mit konsekutivem WALLENBERG-Syndrom.

3.4
Komplikationen der Radiatio

Die Radiatio als solche haben alle Patienten gut toleriert. Sofortreaktionen [95] sind bei keinem Patienten aufgetreten. In keinem Fall mußte die Behandlung abgebrochen werden.

Jedoch zeigten sich nach Abschluß der Strahlentherapie - im Sinne einer verzögerten Reaktion [95] - in insgesamt drei Fällen ischämische Komplikationen in der behandelten Hirnregion. Da es sich weiterhin in allen Fällen um junge Patienten handelt, liegt ein kausaler Zusammenhang zwischen Radiatio und Ischämie auf der Hand. Als weitere mögliche Ätiologie käme natürlich auch eine Zunahme eines durch die AVM bedingten Steal-Phänomens in Betracht.

Im einzelnen zeigte sich bei einem 34-jährigen Patienten ca. einen Monat nach Abschluß der Radiatio ein PRIND. 

Weiterhin erlitt eine 37-jährige Frau nach der Strahlentherapie eine Zunahme ihrer schon bestehenden Hemiparese. Eine Blutung konnte hier ausgeschlossen werden.

Ebenfalls konnte eine Blutung ausgeschlossen werden bei einem 20-jährigen Mann. Dieser erlitt ca. acht Monate nach Behandlungsende eine armbetonte Hemiparese. Bei ihm lag das bestrahlte Angiom kontralateral im Stromgebiet der A. cerebri media. Dieser letzte Fall läßt sich m.E. nur im Zusammenhang mit der Radiatio erklären, zumal der Patient bis zu diesem Zeitpunkt weder mit Blutungen noch durch Paresen auffällig geworden war. Außerdem konnte bei diesem Angiom in der Angiographie kein Steal-Effekt nachgewiesen werden.
Nicht so streng mit der Radiatio assoziiert erscheint die Zunahme der Häufigkeit epileptischer Anfälle, die bei zwei Patienten beobachtet werden konnte. 

Der eine erlitt zwei Monate nach der Therapie eine Grand mal-Serie.

Die andere Patientin ertrank im Rahmen eines Grand mal-Anfalls zwei Monate nach der Bestahlung in der Badewanne. Eine forensische Untersuchung des Falls schloß eine Hirnblutung aus.

Abschließend ist noch zu erwähnen, daß ein Patient vier Wochen nach der Bestrahlung an einem Herpes zoster erkrankte.  

Alle oben erwähnten Komplikationen traten bei einer Gesamtdosis von 50Gy auf (siehe hierzu auch Anhang II), dem in Duisburg am häufigsten verwandten Therapieschema.

3.5  Einfluß der Radiatio auf das Blutungsrisiko

Zur Erfassung des Blutungsrisikos wurde für jeden Patienten das individuelle Blutungsrisiko vor und nach Radiatio ermittelt. 

Die Berechnung des retrospektiv ermittelten Blutungsrisikos vor der Radiatio verlief hierbei analog zu Kondziolkas Studie an Kavernomen [53]. Hierbei wurde zugrunde gelegt, daß die Angiome seit der Geburt angelegt sind. Das durchschnittliche individuelle Blutungsrisiko vor der Bestrahlung errechnet sich bei diesen Vorgaben als Quotient der Anzahl der bis zur Therapie erlittenen Angiomblutungen durch das Alter bei Radiatio.

Entsprechend errechnet sich das durchschnittliche individuelle Blutungsrisiko nach der Radiatio als Quotient der Anzahl der nach der Bestrahlung stattgefundenen AVM-bedingten Hirnblutungen durch die zwischen Therapie und Ende der Patientenbeobachtung verstrichene Zeitspanne.

Als statistisches Testprinzip wurde auf die so gewonnenen Differenzen des individuellen Blutungsrisikos der Vorzeichenrangtest nach Wilcoxon angewandt. Die unteren Schranken der Prüfgröße T wurden der Literatur entnommen [60].

Zunächst wurde die Frage gestellt, ob - bezogen auf alle behandelten Patienten - mit der Radiatio eine signifikante Änderung des Blutungsrisikos einhergegangen ist. In diese Betrachtung gingen die Werte der 39 Patienten ein, bei denen alle geforderten Daten verfügbar und die Differenzen der Blutungsrisiken von null verschieden waren. Hierbei zeigte sich zwar eine Tendenz zu einem höheren Blutungsrisiko nach der Bestrahlung. Diese war allerdings nicht signifikant.

Da kleine Angiome - wie oben dargestellt - offenbar von der Bestrahlung mehr profitierten als große, wurde nun die Frage gestellt, ob sich nach der Therapie das Blutungsrisiko bei solchen Patienten signifikant verändert hatte. Hierbei zeigte sich - im Gegensatz zu der Untersuchung am gesamten Patientengut - eine Tendenz zur Verringerung des Blutungsrisikos. Diese war jedoch auch nicht signifikant.

Umgekehrt mußte nun die Frage geklärt werden, wie sich das Blutungsrisiko bei Angiomen von über drei Zentimetern Durchmesser verändert hatte. In diese Berechnung gingen 22 Patienten ein, die die oben genannten Bedingungen erfüllten. Hierbei war ein deutlich erhöhtes Blutungsrisiko nach der Radiatio festzustellen. Hierbei war das Ergebnis auf einem Niveau von p<0,02 (einseitiger Test) signifikant.

In früheren Veröffentlichungen zu der Duisburger Technik, zu einem Zeitpunkt als Langzeitergebnisse der bestrahlten Patienten noch nicht vorlagen, wurde die Hoffnung geäußert, durch die Radiatio eine Endotheliitis angefacht zu haben [129]. Diese sollte - auch bei angiographisch weiterhin nachweisbaren Mißbildungen - innerhalb von etwa einem Jahr zu einer Verstärkung der Gefäßwände führen und somit einen protektiven Effekt hinsichtlich einer erneuten Angiomblutung mit sich bringen. Man bezog sich hierbei auf ein von Kjellberg [48] an dessen Patienten beobachtetes Phänomen.

Um dieser Frage nachzugehen wurden von allen Patienten mit nach der Radiatio nicht vollständig obliterierter AVM die Blutungsrisiken vor und nach der Therapie miteinander verglichen. Hierbei zeigte sich leider eine Zunahme des Blutungsrisikos, die auf der Basis p<0,05 (einseitiger Test) signifikant war.

Weiterhin war festzustellen, daß die Radiatio bei elf von insgesamt 16 Patienten, die nach der Bestrahlung eine Hirnblutung erlitten, mindestens 12 Monate zurücklag. Bei vielen Patienten betrug die Zeitspanne sogar mehrere Jahre. Ein Patient blutetet erst sieben Jahre nach der Therapie. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß - entgegen allen Hoffnungen - das Blutungsrisiko nach der Radiatio bestenfalls gleich geblieben ist und sich in der Teilgruppe größerer Angiome (Durchmesser >3cm) sogar signifikant erhöht hat. Ein protektiver Effekt bei angiographisch weiterhin nachweisbarer Mißbildung ist nicht zu erkennen. Lediglich vollständig obliterierte AVM zeigten keine Blutungsneigung mehr.

Das in vielen Fällen erhöhte Blutungsrisiko muß jedoch nicht unbedingt kausal der Bestrahlung zuzuschreiben sein:

Zum einen sind die Patienten nach der Therapie sicherlich gründlicher beobachtet worden als zuvor. Dies gilt insbesondere, da ein Großteil der Angiome erst kurz vor der Therapie symptomatisch geworden und damit diagnostiziert worden waren.

Zum anderen ist es auch ein aus anderen Studien bekanntes Phänomen [33], daß zumindest im ersten Jahr nach einer Angiomblutung das Risiko einer Rezidivblutung stark erhöht ist.

Anderseits fällt jedoch die deutlich nachweisbare Zunahme des Blutungsrisikos bei Gefäßmißbildungen mit einem Durchmesser von mehr als drei Zentimetern auf. Auch in der Literatur finden sich Hinweise auf eine unerwartet hohe Tendenz zu AVM-Blutungen nach einer Bestrahlungstherapie [9]. Colombo und Mitarbeiter stellten zur Erklärung dieses Phänomens die Hypothese auf, die radiogen induzierten Veränderungen an der Arteriovenösen Malformation seien ein homogener Prozeß. Abschnittsweise Obliterationen könnten so - analog zu den Verhältnissen bei partieller Embolisation [100] - den Perfusionsdruck in anderen Anteilen der AVM erhöhen und damit eine erhöhte Blutungsneigung verursachen. Daher müßte eine möglichst homogene Dosisverteilung in dem gesamten Angiom angestrebt werden, was naturgemäß bei größeren Gefäßmißbildungen nur schlechter gelingen wird.

Zusammenfassend ist das Ergebnis der AVM-Strahlentherapie nach der Duisburger Methode also sowohl hinsichtlich Heilungsrate als auch bezogen auf eine durch die Radiatio ausgelöste günstige Beeinflussung des Blutungsrisikos weit hinter den Erwartungen zurückgeblieben. 

4
Diskussion

Um zu einer gerechten Bewertung der Duisburger Methode zur Bestrahlung cerebraler Arteriovenöser Malformationen zu gelangen, darf nicht vergessen werden, daß es sich hierbei von vornherein um ein vorselektiertes Patientengut handelt. Unumstritten - selbst bei den Entwicklern dieser Methode - ist, daß die Operation - so diese möglich ist - die einzige sichere und beste Therapie der AVM ist [129] [20] [66] [72] [73]. Da eine solche Operation jedoch bei allen Patienten nicht in Betracht kam, kann die Güte der Therapie nicht an den Erfolgen der Chirurgie gemessen werden. Statt dessen kann nur der Vergleich mit dem unbehandelten Verlauf erfolgen.

Dieser Vergleich sollte insbesondere anhand klinischer Kriterien durchgeführt werden, da nicht Angiographieergebnisse, sondern Patienten therapiert worden sind. Zwar haben die Patienten, bei denen in der Kontrolluntersuchung die AVM nicht mehr nachweisbar war, auch keine Hirnblutung mehr erlitten. Bei diesen Patienten entspricht das radiologische Ergebnis der Klinik. Andere Gefäßmißbildungen jedoch, die angiographisch als verkleinert eingestuft worden waren, zeigten weiterhin Spontanblutungen.

Als klinisches Kriterium kommt hier zum einen der Verlauf eines bestehenden Anfallsleidens in Betracht. Eine generelle Abnahme von Anfallsleiden wurde jedoch im Rahmen dieser Studie nicht beobachtet. Diese Aussage deckt sich mit den schon zuvor veröffentlichten Zwischenergebnissen zur Duisburger Bestrahlungsmethode von Zeilstra  [129].

Das wesentliche klinische Kriterium ist jedoch die Blutungstendenz der Gefäßmißbildungen, da diese die ernsteste Komplikation darstellt und maßgeblich die Lebenserwartung und Prognose bestimmt [85]. 

Hier ist bezogen auf das gesamte Kollektiv keine signifikante Änderung infolge der Radiatio eingetreten. In der Untergruppe der Angiome mit einem Durchmesser von mehr als drei Zentimetern hat sich das Blutungsrisiko sogar erhöht. Diese Zunahme der Blutungstendenz könnte zum einen dem Verlauf unbehandelter AVM entsprechen, die in den ersten Jahren nach einmal erfolgter Blutung ebenfalls eine erhöhte Neigung zur Rezidivblutung aufweisen [33]. Anderseits wurde von Colombo et al. [9] nach erfolgter Strahlentherapie ebenfalls eine überraschend hohe Rate an AVM-Blutungen festgestellt. Zur Erklärung wurde die Hypothese aufgestellt, die radiogen induzierte Obliteration verlaufe inhomogen ab. Der Verschluß eines Abschnitts könne sich hämodynamisch durch einen erhöhten Perfusionsdruck in einem Abschnitts der Gefäßmißbildung auswirken. So könne eine Gefäßruptur und mithin eine Hirnblutung entstehen. Vermieden werden könne ein solcher Effekt nur durch eine möglichst homogene Dosisverteilung im gesamten Angiom. Es liegt in der Natur der Sache, daß eine homogene Verteilung der Dosis in größeren Gefäßmißbildungen nur schlechter gelingt. Dies könnte begründen, warum in der Duisburger Studie gerade bei größeren AVM eine erhöhte Blutungsneigung nach der Radiatio gefunden wird.

Auch der erwartete protektive Effekt der Strahlentherapie [73] [129] bezüglich des Blutungsrisikos von angiographisch noch darstellbaren Angiomen ist ausgeblieben. Nur AVM, die radiologisch als vollkommen obliteriert eingestuft werden konnten, waren vor einer Spontanblutung gefeit. Ein solcher Totalverschluß eines Angioms nach der Bestrahlung ist mit Ausnahme eines Einzelfalls jedoch nur bei kleinen AVM beobachtet worden.

Aus dem Gesagten muß man leider zu dem Schluß kommen, daß zumindest Gefäßmißbildungen mit einem Diameter von mehr als drei Zentimetern in keinerlei Hinsicht von der Therapie profitiert haben. 

Ein wenig besser sind die Resultate bei kleinen Arteriovenösen Malformationen. Hier ist im Gegensatz zu allen sonst betrachteten Gruppen eine leichte, wenn auch nicht statistisch signifikante Tendenz zur Reduktion des Blutungsrisikos erkennbar. Aber auch bei diesen Fällen ist die Obliterationsrate mit 29,2% weit hinter den Erwartungen zurückgeblieben.

Erstaunlicherweise sind diese Langzeitergebnisse der Duisburger Bestrahlungstechnik vergleichbar mit denen, die Seifert, Stolke und Mitarbeiter von der Universität Essen an 68 ebenfalls inoperablen  AVM-Patienten erhoben haben [111] [94]. Diese waren zur Protonenbestrahlung an ein spezielles Zentrum in den Vereinigten Staaten überwiesen worden.

Auch in diesen Fällen war das Ergebnis der Strahlentherapie enttäuschend. Mehr als die Hälfte der behandelten Patienten, insbesondere solche mit Angiomen von mehr als drei Zentimeter Durchmesser, hatten von der Radiatio nicht profitieren können. Insbesondere konnte ein protektiver Effekt hinsichtlich des Blutungsrisikos bei nicht vollständig obliterierten Angiomen - wie früher postuliert [48] [129] - nicht nachgewiesen werden.

Zwar wurde die Obliterationsrate bei kleinen AVM mit 58,8% angegeben. Nach Behandlung mit der Duisburger Technik war in dieser Gruppe der Erfolg nur halb so groß. Größere Gefäßmißbildungen hatten sich jedoch ebenso wie in der Duisburger Studie weder klinisch noch angiographisch verbessert.

Dieses Ergebnis ist um so überraschender, wenn man sich vergegenwärtigt, wieviel größer der technische Aufwand der Protonenbestrahlung gegenüber der Duisburger Technik ist. Außerdem sollte die Strahlentherapie mit Protonen - schon vom theoretischen Ansatz her - durch die stereotaktische Einzeitbestrahlung und die Ausnutzung des Bragg-Peak-Phänomens der semistereotaktischen fraktionierten Radiatio mit Linearbeschleuniger weit überlegen sein.

In neueren Studien, in denen cerebrale Angiome mit einer stereotaktischen Einzeitbestrahlung - in der Regel unter Verwendung eines Linearbeschleunigers oder eines Gamma-knife - behandelt wurden, wird der Einfluß des Volumens der Läsion unterschiedlich beurteilt. Nach Flickinger et al. [26] korreliert lediglich die minimal applizierte Dosis, nicht jedoch das AVM-Volumen, als unabhängige Variable mit dem Therapieerfolg. Beachtet werden muß hierbei, daß in diesem Patientengut nur kleine AVM vorkamen (mittleres Volumen ca. 4 ml). Flickinger führt die häufig schlechteren Therapieerfolge bei größeren AVM im wesentlichen auf zwei sekundäre Aspekte zurück:

Zum einen nehmen mit der Größe der AVM auch die Schwierigkeiten der Zielvolumenbestimmung zu. Daraus ergibt sich das Risiko, daß Teile der Läsion keine suffiziente Dosis erhalten.

Andererseits besteht in vielen Studien die Tendenz, aus Furcht vor Komplikationen nur geringere Gesamtdosen bei größeren Zielvolumina zuzulassen. Diese Überlegungen gehen auf Berechnungen Kjellbergs [52] zurück zur Häufigkeit einer Nekrose des umliegenden Hirngewebes nach Protonenbestrahlung. Allerdings bringt ein solches Vorgehen die Gefahr einer Unterdosierung der Gefäßmalformation mit sich.

Neue hoffnungsvolle Ansätze zur Lösung dieser Probleme ergeben sich derzeit durch Verfeinerung der Lokalisationsdiagnostik und der Bestrahlungsplanung. So könnte eine dreidimensionale Bestrahlungsplanung zu einer Verbesserung der Dosisverteilung im Zielvolumen bei gleichzeitiger Schonung des normalen Hirngewebes führen [121] [116] [21] [26]. Nach Engenhart et al. sind derzeit AVM-Volumina bis 33,5ml sicher behandelbar [21].

Statt einer klaren Volumengrenze scheint bei der stereotaktischen Einzeitbestrahung Arteriovenöser Malformationen vielmehr eine Schwellendosis über den Therapieerfolg zu entscheiden. So verglich Flickinger [26] in einem Diagramm die Obliterationsrate im therapierten Volumen mit der dorthin applizierten Minimaldosis. Es zeigte sich ein sigmoidaler Kurvenverlauf mit einem Wendepunkt bei einer Dosis von ca. 15Gy. In dieser Studie kam es bei Applikation von 15Gy zu einer Obliterationsrate von 64% im bestrahlten Volumen, bei Gabe von 22Gy sogar zu einer Verschlußrate von 95%. Ähnliche Beobachtungen machten auch Engenhart et al. [21] in ihrem Patientengut: Hier schien eine Schwellendosis von 15Gy (als 80%-Isodose, die AVM umschließend) vorzuliegen. Unter Steigerung der minimal applizierten Dosis (80%-Isodose) auf 20Gy konnten Obliterationsraten von mehr als 80% erreicht werden.

Von einer minimalen Schwellendosis von ca. 15Gy sprechen auch die Autoren einer französischen Studie [116]. Interessanterweise konnte hier schon mit 15Gy eine 5-Jahres-Obliterationsrate von 85% erreicht werden. Eine Dosissteigerung bis 25Gy führte nicht zu einer Steigerung der Obliterationsrate, sondern bewirkte lediglich eine frühere Obliteration. Einschränkend muß angemerkt werden, daß in dieser Studie vorwiegend Patienten mit kleinen AVM behandelt wurden (mittleres Volumen 4,1ml, Spannweite 0,6 bis 18ml). 

Zusammenfassend kann gesagt werden, daß die stereotaktische Einzeitbestrahlung in der Gruppe der kleinen Angiome beachtliche Obliterationsraten erzielen kann. Inwieweit neue Methoden der Zielvolumenerfassung und Bestrahlungsplanung auch eine erfolgreiche Therapie großer AVM möglich machen, ist Gegenstand gegenwärtiger Forschung.

Demgegenüber liegen nur wenige Studien mit eher geringeren Fallzahlen vor zur konventionell fraktionierten Therapie. Johnson et al. [44] behandelten 100 Patienten auf diese Weise. Jedoch wurden nur 20 Patienten angiographisch nachuntersucht. Lediglich in 9 Fällen konnte eine Obliteration erzielt werden. Eine weitere Studie umfaßt insgesamt sechs Patienten, von denen nur einer geheilt werden konnte [88]. 

In der Duisburger Studie ist versucht worden, z.T. sehr große AVM-Volumina wegen der besseren Normalgewebsverträglichkeit fraktioniert zu behandeln. Hierbei konnten im Vergleich zur Einzeittherapie relativ hohe Dosen appliziert werden. Im Nachhinein betrachtet blieben die Resultate insbesondere bei großen Angiomen weit hinter den Erwartungen zurück.

Insgesamt scheint die konventionell fraktionierte Radiatio in der Therapie der Arteriovenösen Malformationen keinen Stellenwert mehr zu besitzen.

Bei der Bewertung der Strahlentherapie cerebraler Arteriovenöser Malformationen darf außerdem nicht verkannt werden, daß es sich hierbei nicht um eine risikofreie Therapie handelt. Diese Aussage ist um so wichtiger, als sowohl in der Duisburger als auch in der Essen Gruppe Patienten waren, die in Hoffnung auf eine Therapie ohne Komplikationen bei einem prinzipiell operablen Angiom der Radiatio gegenüber der Operation den Vorzug gaben.

In der Duisburger Studie wurden vor allem ischämische Komplikationen der Bestrahlung beobachtet. Bei vier Patienten der Essener Gruppe wurden zudem Leukencephalopathien festgestellt. Außerdem zeigten in beiden Gruppen einzelne Patienten nach der Behandlung eine höhere Rate an Hirnblutungen oder epileptischen Anfällen. Es ist jedoch nicht klar, ob letzteres der Strahlentherapie angelastet werden kann.

Auch die stereotaktische Einzeitbestrahlung geht nicht selten mit Komplikationen einher. Voges et al. fanden in ihrem Patientengut eine Gesamtkomplikationsrate von 27,2% [121]. Hier wurden vor allem ödematöse Veränderungen des umliegenden normalen Hirngewebes beschrieben, die teilweise nur in der Schnittbilddiagnostik darstellbar waren, teilweise jedoch auch symptomatisch wurden. Binnen zwei Jahren nach Therapie entwickelten 32,1% der Fälle zumindest radiologisch nachweisbare Veränderungen. Bei etwa der Hälfte der betroffenen Patienten gingen diese radiologisch dargestellten Veränderungen auch mit einer klinischen Verschlechterung einher. Interessanterweise korrelierte das Auftreten von Komplikationen mit dem Volumen, das mit einer Dosis von mindestens 10Gy belastet wurde. Ab einer Grenze von 10ml traten zunehmend solche Veränderungen auf. Unterhalb von 10ml wurden diese nicht gefunden. 

Ein erstes Modell zur Häufigkeit einer Radionekrose von Hirngewebe nach stereotaktischer Einzeitbestrahlung wurde 1979 von Kjellberg vorgestellt [52]. In der Folgezeit wurde häufig dieses Modell der Dosisplanung zugrunde gelegt. In den letzten Jahren wurden jedoch vermehrt Stimmen laut, daß die wirklich beobachteten Komplikationsraten erheblich über den nach dem Modell errechneten lagen [74] [121]. 

Ein neues, generell akzeptiertes Modell, das die wirklich beobachteten Komplikationsraten korrekt beschreibt, gibt es derzeit noch nicht. Zusammenfassend kann man jedoch feststellen, daß auch die stereotaktische Einzeitbestrahlung von Arteriovenösen Malformationen z.T. mit erheblichen Komplikationen einhergeht und damit keine “risikofreie” Alternative zur Operation darstellt, wie dies von einigen Patienten geglaubt wird. Es besteht jedoch die Hoffnung, daß durch Übergang auf eine 3D-konformale Bestrahlungsplanung die Komplikationsrate am umliegenden Hirngewebe deutlich gesenkt werden kann [74] [121]. 

Glücklicherweise haben sich jedoch seit Beginn der Duisburger Studie die operativen Möglichkeiten stark verbessert. Häufig können auch zunächst inoperable Angiome durch präoperative Embolisation in einen neurochirurgisch angehbaren Zustand gebracht werden. Durch diese verbesserten Methoden konnten immerhin zehn Therapieversager der Duisburger Gruppe inzwischen von ihrer AVM geheilt werden. Auch hinsichtlich der Strahlenbehandlung sind deutliche Fortschritte erzielt worden. Die stereotaktische Einzeittherapie hat sich hier als Standard durchgesetzt. Neue Methoden der Zielvolumenerfassung und der Bestrahlungsplanung setzen hoffnungsvolle Zeichen für die Zukunft. Dennoch wird insbesondere das Procedere bei höhergradigen Arteriovenösen Malformationen auch in Zukunft sorgfältige Einzelfallentscheidungen erfordern.

5
Zusammenfassung

In den Jahren 1982 bis 1993 wurden insgesamt 94 Patienten, deren Gefäßmißbildung entweder als inoperabel eingestuft worden war oder die eine Operation abgelehnt hatten, in den Städtischen Kliniken Duisburg mit einer Strahlentherapie behandelt. Unter 92 auswertbaren Fällen befanden sich 58 Männer und 34 Frauen. Bei 42 der 92 Patienten wurde das AVM im Rahmen einer Hirnblutung, bei 33 Patienten durch epileptische Anfälle klinisch apparent. In den restlichen 17 Fällen führten verschiedenste neurologische Defizite, Cephalgien oder Strömungsgeräusche zur Diagnose einer cerebralen Arteriovenösen Malformation. Zum Zeitpunkt der Behandlung waren die Patienten im Mittel 35,4 Jahre alt.

Es wurden Angiome in allen Teilen des Gehirns behandelt. Bei dem als inoperabel vorselektierten Patientengut war in 93% der Fälle die Läsion nicht auf den Kortex beschränkt. In 80,4% der AVM waren funktionell eloquente Hirnareale betroffen. Bei 32,6% der Läsionen betrug der maximale Durchmesser bis zu drei Zentimeter, bei 31,5% zwischen drei und sechs und bei 35,9% über sechs Zentimeter. Die meisten Angiome wurden von ein oder zwei arteriellen Zuflüssen gespeist. In Einzelfällen wurden jedoch bis zu fünf zuführende Arterien gefunden. 38 AVM drainierten in das oberflächliche, 25 in das tiefe Venensystem. In 29 Fällen fanden die Läsionen Anschluß an beide Systeme. Nach der SPETZLER-Klassifikation fielen 3,3% der Angiome in Grad I, 19.6% in Grad II, 32,6% in Grad III, 22,8% in Grad IV und 21,7% in Grad V.

Die Radiatio erfolgte mit leichten Modifikationen in 4 bzw. 25 Fraktionen bis zu einer Gesamtdosis von 20Gy bzw. 50Gy in konventioneller Fraktionierung. Beide Behandlungsregime waren hinsichtlich ihrer Strahlenbelastung für das Gehirn vergleichbar. Hierbei kam ein Linearbeschleuniger mit einer Grenzenergie von 10MeV ultraharter Bremsstrahlung zur Anwendung. Damit sowohl Diagnostik als auch die fraktionierte Bestrahlung immer unter den selben Bedingungen durchgeführt werden konnte, wurde extra für diesen Zweck eine stereotaktische Kopfhalterung entwickelt.
Beide Behandlungsschemata brachten nach den nun vorliegenden Langzeitergebnissen vergleichbare Resultate. Insgesamt blieb die weit überwiegende Anzahl der Gefäßmißbildungen radiologisch unverändert (70,0%). Nur bei 11.3% der Patienten wurde das eigentliche Behandlungsziel erreicht, indem das Angiom in der Kontrolluntersuchung nicht mehr dargestellt werden konnte. Bei diesen Therapieerfolgen handelte es sich mit einer Ausnahme um kleine AVM mit einem maximalen Durchmesser von drei Zentimetern. In den restlichen 18,7% der Fälle führte die Behandlung zu einer deutlichen Verkleinerung des Gefäßknäuels. Betrachtet man nur die Angiome mit einem maximalen Durchmesser von bis zu drei Zentimetern, so ergibt sich hier eine Obliterationsrate von 29.2%.

Bei der Betrachtung des klinischen Verlaufs zeigte sich, daß angiographisches Ergebnis und Klinik nicht in jedem Falle übereinstimmten. Nur Patienten mit vollständig obliterierter Arteriovenöser Malformation waren vor einer Hirnblutung gefeit. Verkleinerte Angiome zeigten jedoch nach wie vor ein hohes Blutungsrisiko. Gleiches galt für solche Gefäßmißbildungen, die nach angiographischen Gesichtspunkten nicht auf die Therapie angesprochen hatten.

Hoffnungen, nach der Radiatio käme es über eine Endotheliitis zu einer zunehmender Fibrosierung und Stärkung der pathologischen Gefäßwände mit konsekutiver Verringerung des Blutungsrisikos, wurden enttäuscht. Ein protektiver Effekt durch die Strahlentherapie konnte außer im  Falle einer kompletten Regression der Gefäßmißbildung nicht nachgewiesen werden. 

Um abzuschätzen inwieweit die Strahlenbehandlung das Blutungsrisiko beeinflußt hat, wurde als statistisches Testprinzip der Vorzeichenrangtest nach Wilcoxon angewandt. Hierbei fand sich im gesamten Patientengut und in der Untergruppe der Angiome mit einem Durchmesser von bis zu drei Zentimetern keine statistisch signifikante Veränderung. Paradoxerweise hatte die Blutungsneigung der AVM mit einem Durchmesser von über drei Zentimeter statistisch signifikant zugenommen (p<0,02). Auch eine positive Beeinflussung bestehender Anfallsleiden fand sich nicht. 
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Anhang

Anhang I

Fragebogen zur Erfassung bestrahlter AVM-Patienten

1.  Personendaten

· Name

· Adresse

· Geschlecht

· Geburtsdatum

· Händigkeit:    rechts        links        unbekannt

1.  AVM-Diagnose
· Datum der AVM-Erstdiagnose

· Symptome, die zur AVM-Diagnose führten

Hirnblutung (intracerebral, subarachnoidal, intraventrikulär)

Anfälle

Paresen

Hydrocephalus

Sprachstörungen

Visusbeeinträchtigungen

Ipsilaterale Migräne/Kopfschmerzen

Unspezifische Migräne/Kopfschmerzen

Sensorische Störungen

Intellektuelle Beeinträchtigungen

Hirnstamm-/Kleinhirnausfälle

Herzinsuffizienz

· Anfälle

Art

generalisiert (Grand mal)

fokal sensorisch oder motorisch

fokal mit sekundärer Generalisierung

Temporallappenanfälle

andere

Häufigkeit

Antikonvulsiva

· Schwangerschaft einer AVM-Patientin

· Familiäres Vorkommen von AVM

1.  Zustand vor der Radiatio
· Weitere wichtige Grunderkrankungen

· Blutungen vor der Radiatio

nachgewiesen im CT:

SAB


IVB


ICB

kein CT durchgeführt

keine nachweisbare Blutung im CT
Blutung nicht durch CT nachgewiesen

Anzahl der Blutungen vor der Radiatio

· Neurostatus vor der Radiatio

normal

geringgradiges Defizit (geringgradige sensorische oder motorische Beeinträchtigung, vollständig orientiert)

mäßiges Defizit (mittelgradige Parese/Desorientiertheit)

hochgradiges Defizit (hochgradige Parese/Plegie, Verwirrtheit)

· Allgemeinzustand vor der Radiatio

sehr gut (arbeitsfähig)

gut (eingeschränkt, aber unabhängig)

schlecht (auf Hilfe angewiesen)

· Beschreibung der AVM vor der Radiatio

AVM-Lage

tief, subkortikal

oberflächlich, kortikal

subkortikal und kortikal

interhemisphärisch

AVM-Größe

klein (<3 cm)

mittel (3-6 cm)

groß (>6 cm)

Betroffene Seite

links

rechts

bilateral

Vorrangige Lokalisation

anterior frontal
posterior frontal

parietal

anterior temporal
posterior temporal
temporo-parietal

parieto-okzipital
okzipital

Sylvische Fissur

Hirnstamm

Kleinhirn

Seitenventrikel

III. Ventrikel
IV. Ventrikel

Corpus callosum

Basalganglien

Betroffene Gehirnfunktion

eloquent (sensomotorisch, primär visuell, Sprache(Broca/Wernicke), Hypothalamus, Thalamus, Capsula interna, Hirnstamm, Pedunculi cerebelli, Kleinhirnkerne)

stumm (anteriorer Anteil von Frontal-/Temporallappen, Kleinhirnkortex)

Zuführende Arterien (Feeder)

A.  carotis externa
A. cerebri anterior
A. cerebri media
A. cerebri posterior

Aa. perforantes
Kleinhirnarterien
andere

Drainierende Venen

Oberflächliches System

Tiefes System

Beide Systeme

Weitere Gefäßveränderungen/-mißbildungen

keine

Feeder-Aneurysma

multiple AVM

AVM-unabhängige intrakranielle Aneurysmen
AV-Fistel

Venöses Aneurysma

nein

ja, Beschreibung:

Gradierung der AVM nach Spetzler (1986)

Kriterium






Bewertungspunkte
Größe der AVM
klein (< 3cm)





1
mittel (3 - 6cm)





2
groß (> 6cm)





3
Betroffene Gehirnfunktion

stumm






0

eloquent





1

Venöse Drainage

oberflächlich





0

tief






1

Grad = Summe der Bewertungspunkte
1
2
3
4
5

· AVM-Behandlung vor der Radiatio

nein

ja, Beschreibung:

4.  Radiatio

· Datum

· Behandlungsmodus

· Gesamtdosis

· Einzeldosis

· Sitzungsfrequenz

· Gesamtdauer der Bestrahlung

· Komplikationen:

nein

ja, Beschreibung:

5.  Langzeitergebnisse der Bestrahlung

· Datum der AVM-Kontrolle

· Ort der Kontrolle

· Durchgeführtes Verfahren

MRT
CT
cerebrale Angiographie

transkranieller Doppler

· Zustand der AVM bei der Kontrolle

unverändert

verkleinert, jetzige Beschaffenheit

nicht mehr nachweisbar

6.  Zustand des Patienten nach letzter Information

· Ende des Beobachtungszeitraums

· Neurostatus 

normal

geringgradiges Defizit (geringgradige sensorische oder motorische Beeinträchtigung, vollständig orientiert)

mäßiges Defizit (mittelgradige Parese/Desorientiertheit)

hochgradiges Defizit (hochgradige Parese/Plegie, Verwirrtheit)

· Allgemeinzustand 

sehr gut (arbeitsfähig)

gut (eingeschränkt, aber unabhängig)

schlecht (auf Hilfe angewiesen)

· Weitere Grunderkrankungen

· Weitere Behandlung der AVM nach der Radiatio

· Tod des Patienten

Datum

Todesursache
Anhang II
Der Bestrahlungsmodus wurde im Laufe der Jahre mehrfach verändert. Obwohl alle Ergebnisse darauf hindeuten, daß die einzelnen Verfahren einander gleichwertig sind, sollen sie der Vollständigkeit halber im folgenden detailliert aufgeführt werden.

1. Gesamtdosis 20Gy
Hier wurde innerhalb einer Woche in vier Fraktionen zu 5Gy eine Gesamtdosis von 20 Gy appliziert. Von den 23 so behandelten Patienten liegen von 17 vollständige Kontrollergebnisse vor:

Anzahl der Patienten


Prozentsatz


Ergebnis


13




76,4%



unverändert

2




11,8%



verkleinert

2




11,8%



nicht mehr nachweisbar

2. Gesamtdosis 48Gy
Bei zwei Patienten wurde innerhalb von 5 Wochen mit je zwei Behandlungen pro Woche zu 4Gy eine Gesamtdosis von 48Gy erreicht. Bei dem einen dieser Patienten stellte sich das Angiom bei der Kontrolluntersuchung verkleinert, bei dem anderen Patienten unverändert dar.
Ein weiterer Patient erhielt eine Gesamtdosis von 48Gy in fünf Wochen mit jeweils vier Fraktionen à zwei Gray. Auch bei diesem Patienten ließ sich in der Kontrolluntersuchung keine Befundbesserung nachweisen.
3. Gesamtdosis 50Gy
Insgesamt 65 Patienten wurden mit einer Gesamtdosis von 50Gy bestahlt. Die Behandlung erstreckte sich über fünf Wochen mit jeweils fünf Fraktionen zu 2Gy pro Woche. Dieses Therapieverfahren war das ursprünglich verwandte, das später modifiziert wurde.
Aus dieser Gruppe sind von 59 Patienten die Ergebnisse von Kontrolluntersuchungen bekannt:

Anzahl der Patienten


Prozentsatz


Ergebnis


41




69,5%



unverändert

12




20,3%



verkleinert

6




10,2%



nicht mehr nachweisbar

4. Gesamtdosis 51Gy
Bei einem Patienten wurde eine Gesamtdosis von 51Gy in jeweils drei Fraktionen zu drei Gray pro Woche gewählt. Hier war das Angiom in der Kontrolluntersuchung nicht mehr nachweisbar.
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Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage ( 1:kortikal; 2:2; 3:3; 4:interhemisphärisch )

AVM Größe

AVM-Seite ( 1=1; 2=2; 3=3 )

Betroffenes Hirnareal

Codierung zu Y ( Basalganglien=1; Cerebellum=2; nur Kortex=3; sonstige=4 )

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Anzahl der beteiligten Stromgebiete

Drainage ( oberfl.:1; tiefe:2; beides:3 )

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Corpus callosum

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

fronto-opercular

ACM

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

fronto-parietal

ACM

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM u. ACP

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

parietal : Capsula interna

ACM

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

Basalganglien

ACA

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

temporo-parietal

ACM

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

parietal, der Falx anliegend

ACA

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

parietal,paramedian

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

temporo-occipital

ACP

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

Basalganglien

ACM

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

frontal, paramedian

ACA

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

Insulacortex

ACM

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

parieto-occipital

ACM,ACP

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal ( zentral )

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal

ACM

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

3(2 kleine AVM)

1.0

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

temporo-medio-basal

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

basal-temporal

ACA

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

Insel,Basalganglien

ACM

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

parieto-occipital

ACP

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

parietal

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

parietal: präzentral

ACM

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

parietal, paramedian

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

temporal

ACM

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

Basalganglien

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

parietal: postzentral

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

temporo-frontal

ACM

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Gesamt:

Geschlecht:

Alter:

Betroffenes Hirnareal:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

Betroffene Hemisphäre:

Basalganglien

28.0

0.30434782608695654

Anzahl der Stromgebiete

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

re.:

49.0

0.532608695652174

Kleinhirn

6.0

0.06521739130434782

1.0

54.0

0.5869565217391305

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

li.:

38.0

0.41304347826086957

nur Kortexbeteiligung

52.0

0.5652173913043478

2.0

27.0

0.29347826086956524

9.578468703779463E-4

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

bilat.:

5.0

0.05434782608695652

sonstiges

6.0

0.06521739130434782

3.0

7.0

0.07608695652173914

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

4.0

3.0

0.03260869565217391

AVM-Lage:

Betroffene Hirnfunktion:

5.0

1.0

0.010869565217391304

 0 - 10 J.

2.0

kortikal

4.0

0.043478260869565216

92.0

stumm

18.0

0.1956521739130435

10 - 20 J.

17.0

subkortikal

29.0

0.31521739130434784

92.0

eloquent

74.0

0.8043478260869565

Venöse Drainage:

20 - 30 J.

25.0

kortikal und subkortikal

56.0

0.6086956521739131

92.0

oberflächliches Venensystem

38.0

0.41304347826086957

30 - 40 J.

19.0

interhemissphärisch

3.0

0.03260869565217391

92.0

tiefes Venensystem

25.0

0.2717391304347826

40 - 50 J.

13.0

92.0

beide Venensysteme

29.0

0.31521739130434784

50 - 60 J.

12.0

Neurozustand

92.0

60 - 70 J.

3.0

1.0

52.0

0.5652173913043478

92.0

Grad nach Spetzler:

70 - 80 J.

1.0

2.0

27.0

0.29347826086956524

92.0

1.0

3.0

0.03260869565217391

3.0

12.0

0.13043478260869565

92.0

2.0

18.0

0.1956521739130435

 0 - 10 J.

2.0

Blutung:

4.0

1.0

0.010869565217391304

3.0

30.0

0.32608695652173914

10 - 20 J.

10.0

Alter:

Mittelwert:

1.5869565217391304

4.0

21.0

0.22826086956521738

20 - 30 J.

10.0

min

2.242299794661191

Allgemeinzustand

5.0

20.0

0.21739130434782608

30 - 40 J.

10.0

max

66.89938398357289

1.0

63.0

0.6847826086956522

40 - 50 J.

5.0

mittel

30.175287637299963

2.0

22.0

0.2391304347826087

Mittelwert:

3.402173913043478

50 - 60 J.

4.0

Standardabweichung

15.304812691655936

3.0

7.0

0.07608695652173914

60 - 70 J.

1.0

Mittelwert:

1.391304347826087

70 - 80 J.

0.0

AVM-Größe

1.0

30.0

0.32608695652173914

 0 - 10 J.

0.0

nicht Blutung:

Blutung

keine Blutung

2.0

29.0

0.31521739130434784

10 - 20 J.

7.0

Alter:

absolut:

0.358695652173913

20 - 30 J.

15.0

min

10.677618069815194

 0 - 10 J.

30 - 40 J.

9.0

max

70.59822039698837

10 - 20 J.

40 - 50 J.

8.0

mittel

35.35813826146475

20 - 30 J.

50 - 60 J.

8.0

Standardabweichung

15.221736092171332

30 - 40 J.

60 - 70 J.

2.0

40 - 50 J.

70 - 80 J.

1.0

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

relativ

Blutung

keine Blutung

 0 - 10 J.

0.047619047619047616

0.0

10 - 20 J.

0.23809523809523808

0.14

20 - 30 J.

0.23809523809523808

0.3

30 - 40 J.

0.23809523809523808

0.18

40 - 50 J.

0.11904761904761904

0.16

50 - 60 J.

0.09523809523809523

0.16

60 - 70 J.

0.023809523809523808

0.04

70 - 80 J.

0.0

0.02

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

kortikal

kortikal

subkortikal

subkortikal

kortikal und subkortikal

kortikal und subkortikal

interhemissphärisch

interhemissphärisch

4.0

0.043478260869565216

29.0

0.31521739130434784

56.0

0.6086956521739131

3.0

0.03260869565217391

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

54.0

27.0

7.0

3.0

1.0

Gesamt:

Unterteilt:

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

2.0

0.0

10.0

7.0

10.0

15.0

10.0

9.0

5.0

8.0

4.0

8.0

1.0

2.0

0.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

0.047619047619047616

0.0

0.23809523809523808

0.14

0.23809523809523808

0.3

0.23809523809523808

0.18

0.11904761904761904

0.16

0.09523809523809523

0.16

0.023809523809523808

0.04

0.0

0.02

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage ( 1:kortikal; 2:2; 3:3; 4:interhemisphärisch )

AVM Größe

AVM-Seite ( 1=1; 2=2; 3=3 )

Betroffenes Hirnareal

Codierung zu Y ( Basalganglien=1; Cerebellum=2; nur Kortex=3; sonstige=4 )

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Anzahl der beteiligten Stromgebiete

Drainage ( oberfl.:1; tiefe:2; beides:3 )

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Corpus callosum

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

fronto-opercular

ACM

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

fronto-parietal

ACM

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM u. ACP

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

parietal : Capsula interna

ACM

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

Basalganglien

ACA

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

temporo-parietal

ACM

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

parietal, der Falx anliegend

ACA

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

parietal,paramedian

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

temporo-occipital

ACP

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

Basalganglien

ACM

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

frontal, paramedian

ACA

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

Insulacortex

ACM

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

parieto-occipital

ACM,ACP

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal ( zentral )

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal

ACM

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

3(2 kleine AVM)

1.0

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

temporo-medio-basal

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

basal-temporal

ACA

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

Insel,Basalganglien

ACM

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

parieto-occipital

ACP

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

parietal

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

parietal: präzentral

ACM

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

parietal, paramedian

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

temporal

ACM

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

Basalganglien

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

parietal: postzentral

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

temporo-frontal

ACM

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Gesamt:

Geschlecht:

Alter:

Betroffenes Hirnareal:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

Betroffene Hemisphäre:

Basalganglien

28.0

0.30434782608695654

Anzahl der Stromgebiete

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

re.:

49.0

0.532608695652174

Kleinhirn

6.0

0.06521739130434782

1.0

54.0

0.5869565217391305

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

li.:

38.0

0.41304347826086957

nur Kortexbeteiligung

52.0

0.5652173913043478

2.0

27.0

0.29347826086956524

9.578468703779463E-4

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

bilat.:

5.0

0.05434782608695652

sonstiges

6.0

0.06521739130434782

3.0

7.0

0.07608695652173914

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

4.0

3.0

0.03260869565217391

AVM-Lage:

Betroffene Hirnfunktion:

5.0

1.0

0.010869565217391304

 0 - 10 J.

2.0

kortikal

4.0

0.043478260869565216

92.0

stumm

18.0

0.1956521739130435

10 - 20 J.

17.0

subkortikal

29.0

0.31521739130434784

92.0

eloquent

74.0

0.8043478260869565

Venöse Drainage:

20 - 30 J.

25.0

kortikal und subkortikal

56.0

0.6086956521739131

92.0

oberflächliches Venensystem

38.0

0.41304347826086957

30 - 40 J.

19.0

interhemissphärisch

3.0

0.03260869565217391

92.0

tiefes Venensystem

25.0

0.2717391304347826

40 - 50 J.

13.0

92.0

beide Venensysteme

29.0

0.31521739130434784

50 - 60 J.

12.0

Neurozustand

92.0

60 - 70 J.

3.0

1.0

52.0

0.5652173913043478

92.0

Grad nach Spetzler:

70 - 80 J.

1.0

2.0

27.0

0.29347826086956524

92.0

1.0

3.0

0.03260869565217391

3.0

12.0

0.13043478260869565

92.0

2.0

18.0

0.1956521739130435

 0 - 10 J.

2.0

Blutung:

4.0

1.0

0.010869565217391304

3.0

30.0

0.32608695652173914

10 - 20 J.

10.0

Alter:

Mittelwert:

1.5869565217391304

4.0

21.0

0.22826086956521738

20 - 30 J.

10.0

min

2.242299794661191

Allgemeinzustand

5.0

20.0

0.21739130434782608

30 - 40 J.

10.0

max

66.89938398357289

1.0

63.0

0.6847826086956522

40 - 50 J.

5.0

mittel

30.175287637299963

2.0

22.0

0.2391304347826087

Mittelwert:

3.402173913043478

50 - 60 J.

4.0

Standardabweichung

15.304812691655936

3.0

7.0

0.07608695652173914

60 - 70 J.

1.0

Mittelwert:

1.391304347826087

70 - 80 J.

0.0

AVM-Größe

1.0

30.0

0.32608695652173914

 0 - 10 J.

0.0

nicht Blutung:

Blutung

keine Blutung

2.0

29.0

0.31521739130434784

10 - 20 J.

7.0

Alter:

absolut:

0.358695652173913

20 - 30 J.

15.0

min

10.677618069815194

 0 - 10 J.

30 - 40 J.

9.0

max

70.59822039698837

10 - 20 J.

40 - 50 J.

8.0

mittel

35.35813826146475

20 - 30 J.

50 - 60 J.

8.0

Standardabweichung

15.221736092171332

30 - 40 J.

60 - 70 J.

2.0

40 - 50 J.

70 - 80 J.

1.0

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

relativ

Blutung

keine Blutung

 0 - 10 J.

0.047619047619047616

0.0

10 - 20 J.

0.23809523809523808

0.14

20 - 30 J.

0.23809523809523808

0.3

30 - 40 J.

0.23809523809523808

0.18

40 - 50 J.

0.11904761904761904

0.16

50 - 60 J.

0.09523809523809523

0.16

60 - 70 J.

0.023809523809523808

0.04

70 - 80 J.

0.0

0.02

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

kortikal

kortikal

subkortikal

subkortikal

kortikal und subkortikal

kortikal und subkortikal

interhemissphärisch

interhemissphärisch

4.0

0.043478260869565216

29.0

0.31521739130434784

56.0

0.6086956521739131

3.0

0.03260869565217391

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

54.0

27.0

7.0

3.0

1.0

0.03260869565217391

0.1956521739130435

0.32608695652173914

0.22826086956521738

0.21739130434782608

Gesamt:

Unterteilt:

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

2.0

0.0

10.0

7.0

10.0

15.0

10.0

9.0

5.0

8.0

4.0

8.0

1.0

2.0

0.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

0.047619047619047616

0.0

0.23809523809523808

0.14

0.23809523809523808

0.3

0.23809523809523808

0.18

0.11904761904761904

0.16

0.09523809523809523

0.16

0.023809523809523808

0.04

0.0

0.02

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage ( 1:kortikal; 2:2; 3:3; 4:interhemisphärisch )

AVM Größe

AVM-Seite ( 1=1; 2=2; 3=3 )

Betroffenes Hirnareal

Codierung zu Y ( Basalganglien=1; Cerebellum=2; nur Kortex=3; sonstige=4 )

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Anzahl der beteiligten Stromgebiete

Drainage ( oberfl.:1; tiefe:2; beides:3 )

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Zeitspanne ( in Jahren ) Radiatio bis Kontrolle im Hause

Datum der AVM-Kontrolle (nur im Hause kontrollierte)

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle (5: tot)

Neurostatus bei Kontrolle (5:tot)

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

parietal, paramedian

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

2.242299794661191

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

10.499657768651609

34060.0

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

1.4976043805612593

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

3.4195756331279945

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

8.914442162902121

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

parietal : Capsula interna

ACM

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

4.670773442847365

32143.0

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

Basalganglien

ACM

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

4.832306639288158

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

4.837782340862423

32509.0

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

2.16290212183436

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

6.666666666666667

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

5.839835728952772

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal ( zentral )

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

3.586584531143053

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal

ACM

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

2.086242299794661

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

temporo-medio-basal

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

2.1683778234086244

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

5.916495550992471

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

parieto-occipital

ACP

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

5.585215605749487

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

2.3353867214236823

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

parietal: postzentral

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

3.0006844626967832

34001.0

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

4.251882272416153

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

5.916495550992471

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

temporo-frontal

ACM

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

3.7481177275838466

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

basal-temporal

ACA

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

5.086926762491444

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1.7522245037645447

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

parietal, der Falx anliegend

ACA

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Corpus callosum

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

parieto-occipital

ACM,ACP

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

fronto-opercular

ACM

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

Insel,Basalganglien

ACM

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

Basalganglien

ACA

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

10.50239561943874

34243.0

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

1.2539356605065024

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

1.3360711841204653

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

1.5058179329226558

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0
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CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

a PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

a Zunahme Hemiparese li.

3.0006844626967832

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83) ca. 9 Monate n. Radiatio

11.000684462696784

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

2.083504449007529

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

3(2 kleine AVM)

1.0

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

9.169062286105408

33878.0

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

10.833675564681725

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

8.670773442847365

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

3.586584531143053

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

temporal

ACM

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

5.420944558521561

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

9.086926762491444

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

3.586584531143053

32509.0

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

Insulacortex

ACM

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

2.3353867214236823

31382.0

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

9.91649555099247

34029.0

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

7.162217659137577

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

parietal: präzentral

ACM

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

3.915126625598905

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1.5906913073237507

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

1.160848733744011

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

7.750855578370979

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

11.000684462696784

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

5.585215605749487

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

5.002053388090349

32478.0

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

temporo-occipital

ACP

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

3.4195756331279945

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

4.082135523613963

32417.0

01.08.1985 u. 10/88

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

2.083504449007529

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

frontal, paramedian

ACA

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

1.1690622861054072

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

keine

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM u. ACP

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

Basalganglien

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

temporo-parietal

ACM

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

0.6680355920602327

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

3.0855578370978782

33178.0

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

0.5804243668720055

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

parietal,paramedian

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

a verstorben an Blutung ca. 8Monate nach Radiatio

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

a verstorben ca. 5 Monate nach Radiatio wg. Blutung ( ca. 1,5 Monate n. Rad. )

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

a verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken ca. 2 Monate n. Rad.

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

fronto-parietal

ACM

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

parietal

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Gesamt:

Geschlecht:

Alter:

Betroffenes Hirnareal:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

Betroffene Hemisphäre:

Basalganglien

28.0

0.30434782608695654

Anzahl der Stromgebiete

AZ nach Kontrolle

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

re.:

49.0

0.532608695652174

Kleinhirn

6.0

0.06521739130434782

1.0

54.0

0.5869565217391305

0.023047595434347572

Zeit Radiatio bis Kontrolle

0.6282051282051282

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

li.:

38.0

0.41304347826086957

nur Kortexbeteiligung

52.0

0.5652173913043478

2.0

27.0

0.29347826086956524

0.022444768033756415

mittel

4.837547667937812

0.2692307692307692

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

bilat.:

5.0

0.05434782608695652

sonstiges

6.0

0.06521739130434782

3.0

7.0

0.07608695652173914

0.020530842527697248

min

1.2539356605065024

0.10256410256410256

Sonstige:

17.0

18.4

4.0

3.0

0.03260869565217391

max

11.000684462696784

Median u. Modalwert 

1.0

AVM-Lage:

Betroffene Hirnfunktion:

5.0

1.0

0.010869565217391304

Standardabweichung

2.91741437112186

verstorben 

9.0

 0 - 10 J.

2.0

kortikal

4.0

0.043478260869565216

92.0

stumm

18.0

0.1956521739130435

1. Radiatio in Duisburg:

30164.0

unbekannt

5.0

10 - 20 J.

17.0

subkortikal

29.0

0.31521739130434784

92.0

eloquent

74.0

0.8043478260869565

Venöse Drainage:

letzte Radiatio in Duisburg

33970.0

20 - 30 J.

25.0

kortikal und subkortikal

56.0

0.6086956521739131

92.0

oberflächliches Venensystem

38.0

0.41304347826086957

NZ nach Kontrolle

30 - 40 J.

19.0

interhemissphärisch

3.0

0.03260869565217391

92.0

tiefes Venensystem

25.0

0.2717391304347826

Alter der Patienten bei Radiatio:

0.5256410256410257

40 - 50 J.

13.0

92.0

beide Venensysteme

29.0

0.31521739130434784

mittel

35.449126566080416

0.3076923076923077

50 - 60 J.

12.0

Neurozustand

92.0

min

5.242984257357974

0.15384615384615385

60 - 70 J.

3.0

normal

52.0

0.5652173913043478

92.0

Grad nach Spetzler:

max

71.18412046543463

0.01282051282051282

70 - 80 J.

1.0

minor deficit

27.0

0.29347826086956524

92.0

1.0

3.0

0.03260869565217391

empir.Standardabweichung

15.309416635318819

Median und Modalwert

1.0

moderate deficit

12.0

0.13043478260869565

92.0

2.0

18.0

0.1956521739130435

 0 - 10 J.

2.0

Blutung:

major deficit

1.0

0.010869565217391304

3.0

30.0

0.32608695652173914

Zeitspanne Symptome bis Radiatio:

10 - 20 J.

9.0

Alter:

Median:

1.0

4.0

21.0

0.22826086956521738

mittel

2.45707228521263

20 - 30 J.

11.0

min

2.242299794661191

Allgemeinzustand

5.0

20.0

0.21739130434782608

min

0.0

30 - 40 J.

6.0

max

70.59822039698837

1.0

63.0

0.6847826086956522

max

24.999315537303218

40 - 50 J.

8.0

mittel

31.843877318209955

2.0

22.0

0.2391304347826087

Median ( Ordinalskala ):

3.0

empir.Standardabweichung

4.862357257711775

50 - 60 J.

4.0

Standardabweichung

16.4728283874374

3.0

7.0

0.07608695652173914

Modalwert:

3.0

60 - 70 J.

1.0

Median:

1.0

70 - 80 J.

1.0

AVM-Größe

1.0

30.0

0.32608695652173914

 0 - 10 J.

0.0

nicht Blutung:

Blutung

keine Blutung

2.0

29.0

0.31521739130434784

10 - 20 J.

8.0

Alter:

absolut:

0.358695652173913

20 - 30 J.

14.0

min

10.373716632443532

 0 - 10 J.

30 - 40 J.

13.0

max

66.89938398357289

10 - 20 J.

40 - 50 J.

5.0

mittel

33.95652292950033

20 - 30 J.

50 - 60 J.

8.0

Standardabweichung

14.5285412813665

30 - 40 J.

60 - 70 J.

2.0

40 - 50 J.

70 - 80 J.

0.0

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

relativ

Blutung

keine Blutung

 0 - 10 J.

0.047619047619047616

0.0

10 - 20 J.

0.23809523809523808

0.14

20 - 30 J.

0.23809523809523808

0.3

30 - 40 J.

0.23809523809523808

0.18

40 - 50 J.

0.11904761904761904

0.16

50 - 60 J.

0.09523809523809523

0.16

60 - 70 J.

0.023809523809523808

0.04

70 - 80 J.

0.0

0.02

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

Angiographische Ergebnisse der Radiatio

unverändert 

56.0

0.7

verkleinert

15.0

0.1875

nicht mehr nachweisbar

9.0

0.1125

kortikal

kortikal

subkortikal

subkortikal

kortikal und subkortikal

kortikal und subkortikal

interhemissphärisch

interhemissphärisch

4.0

0.043478260869565216

29.0

0.31521739130434784

56.0

0.6086956521739131

3.0

0.03260869565217391

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

54.0

27.0

7.0

3.0

1.0

0.03260869565217391

0.1956521739130435

0.32608695652173914

0.22826086956521738

0.21739130434782608

52.0

27.0

12.0

1.0

Gesamt:

Unterteilt:

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

2.0

0.0

10.0

7.0

10.0

15.0

10.0

9.0

5.0

8.0

4.0

8.0

1.0

2.0

0.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

0.047619047619047616

0.0

0.23809523809523808

0.14

0.23809523809523808

0.3

0.23809523809523808

0.18

0.11904761904761904

0.16

0.09523809523809523

0.16

0.023809523809523808

0.04

0.0

0.02

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage ( 1:kortikal; 2:2; 3:3; 4:interhemisphärisch )

AVM Größe

AVM-Seite ( 1=1; 2=2; 3=3 )

Betroffenes Hirnareal

Codierung zu Y ( Basalganglien=1; Cerebellum=2; nur Kortex=3; sonstige=4 )

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Anzahl der beteiligten Stromgebiete

Drainage ( oberfl.:1; tiefe:2; beides:3 )

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Corpus callosum

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

fronto-opercular

ACM

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

fronto-parietal

ACM

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM u. ACP

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

parietal : Capsula interna

ACM

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

Basalganglien

ACA

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

temporo-parietal

ACM

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

parietal, der Falx anliegend

ACA

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

parietal,paramedian

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

temporo-occipital

ACP

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

Basalganglien

ACM

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

frontal, paramedian

ACA

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

Insulacortex

ACM

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

parieto-occipital

ACM,ACP

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal ( zentral )

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal

ACM

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

3(2 kleine AVM)

1.0

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

temporo-medio-basal

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

basal-temporal

ACA

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

Insel,Basalganglien

ACM

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

parieto-occipital

ACP

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

parietal

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

parietal: präzentral

ACM

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

parietal, paramedian

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

temporal

ACM

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

Basalganglien

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

parietal: postzentral

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

temporo-frontal

ACM

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Gesamt:

Geschlecht:

Alter:

Betroffenes Hirnareal:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

Betroffene Hemisphäre:

Basalganglien

28.0

0.30434782608695654

Anzahl der Stromgebiete:

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

re.:

49.0

0.532608695652174

Kleinhirn

6.0

0.06521739130434782

1.0

54.0

0.5869565217391305

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

li.:

38.0

0.41304347826086957

nur Kortexbeteiligung

52.0

0.5652173913043478

2.0

27.0

0.29347826086956524

9.578468703779463E-4

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

bilat.:

5.0

0.05434782608695652

sonstiges

6.0

0.06521739130434782

3.0

7.0

0.07608695652173914

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

4.0

3.0

0.03260869565217391

AVM-Lage:

Betroffene Hirnfunktion:

5.0

1.0

0.010869565217391304

 0 - 10 J.

2.0

kortikal

4.0

0.043478260869565216

92.0

stumm

18.0

0.1956521739130435

10 - 20 J.

17.0

subkortikal

29.0

0.31521739130434784

92.0

eloquent

74.0

0.8043478260869565

Venöse Drainage:

20 - 30 J.

25.0

kortikal und subkortikal

56.0

0.6086956521739131

92.0

oberflächliches Venensystem

38.0

0.41304347826086957

30 - 40 J.

19.0

interhemissphärisch

3.0

0.03260869565217391

92.0

tiefes Venensystem

25.0

0.2717391304347826

40 - 50 J.

13.0

92.0

beide Venensysteme

29.0

0.31521739130434784

50 - 60 J.

12.0

Neurozustand

92.0

60 - 70 J.

3.0

1.0

52.0

0.5652173913043478

92.0

Grad nach Spetzler:

70 - 80 J.

1.0

2.0

27.0

0.29347826086956524

92.0

1.0

3.0

0.03260869565217391

3.0

12.0

0.13043478260869565

92.0

2.0

18.0

0.1956521739130435

 0 - 10 J.

2.0

Blutung:

4.0

1.0

0.010869565217391304

3.0

30.0

0.32608695652173914

10 - 20 J.

10.0

Alter:

Mittelwert:

1.5869565217391304

4.0

21.0

0.22826086956521738

20 - 30 J.

10.0

min

2.242299794661191

Allgemeinzustand

5.0

20.0

0.21739130434782608

30 - 40 J.

10.0

max

66.89938398357289

1.0

63.0

0.6847826086956522

40 - 50 J.

5.0

mittel

30.175287637299963

2.0

22.0

0.2391304347826087

Mittelwert:

3.402173913043478

50 - 60 J.

4.0

Standardabweichung

15.304812691655936

3.0

7.0

0.07608695652173914

60 - 70 J.

1.0

Mittelwert:

1.391304347826087

70 - 80 J.

0.0

AVM-Größe

1.0

30.0

0.32608695652173914

 0 - 10 J.

0.0

nicht Blutung:

Blutung

keine Blutung

2.0

29.0

0.31521739130434784

10 - 20 J.

7.0

Alter:

absolut:

0.358695652173913

20 - 30 J.

15.0

min

10.677618069815194

 0 - 10 J.

30 - 40 J.

9.0

max

70.59822039698837

10 - 20 J.

40 - 50 J.

8.0

mittel

35.35813826146475

20 - 30 J.

50 - 60 J.

8.0

Standardabweichung

15.221736092171332

30 - 40 J.

60 - 70 J.

2.0

40 - 50 J.

70 - 80 J.

1.0

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

relativ

Blutung

keine Blutung

 0 - 10 J.

0.047619047619047616

0.0

10 - 20 J.

0.23809523809523808

0.14

20 - 30 J.

0.23809523809523808

0.3

30 - 40 J.

0.23809523809523808

0.18

40 - 50 J.

0.11904761904761904

0.16

50 - 60 J.

0.09523809523809523

0.16

60 - 70 J.

0.023809523809523808

0.04

70 - 80 J.

0.0

0.02

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

kortikal

kortikal

subkortikal

subkortikal

kortikal und subkortikal

kortikal und subkortikal

interhemissphärisch

interhemissphärisch

4.0

0.043478260869565216

29.0

0.31521739130434784

56.0

0.6086956521739131

3.0

0.03260869565217391

Gesamt:

Unterteilt:

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

2.0

0.0

10.0

7.0

10.0

15.0

10.0

9.0

5.0

8.0

4.0

8.0

1.0

2.0

0.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

0.047619047619047616

0.0

0.23809523809523808

0.14

0.23809523809523808

0.3

0.23809523809523808

0.18

0.11904761904761904

0.16

0.09523809523809523

0.16

0.023809523809523808

0.04

0.0

0.02

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4

Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage

AVM Größe

AVM-Seite

Betroffenes Hirnareal

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Drainage

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

tiefe

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

subkortikal

3.0

re.

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

oberfl.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

beides

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

tiefe

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

tiefe

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

tiefe

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

oberfl.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

oberfl.

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

interhemissphärisch

2.0

re.

Corpus callosum

ACM u. ACP

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

interhemissphärisch

1.0

re.

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

beides

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

beides

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

subkortikal

1.0

re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

oberfl.

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

tiefe

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

oberfl.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

tiefe

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

subkortikal

1.0

re.

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

tiefe

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

subkortikal

3.0

li.

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

tiefe

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

beides

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

fronto-opercular

ACM

oberfl.

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

tiefe

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

fronto-parietal

ACM

beides

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

oberflächl.

1.0

bilat.

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

oberfl.

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

subkortikal

3.0

re.

Basalganglien

ACM u. ACP

beides

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

subkortikal

1.0

li.

parietal : Capsula interna

ACM

tiefe

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

kortikal und subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

ACA

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporo-parietal

ACM

beides

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

beides

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal, der Falx anliegend

ACA

beides

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parietal,paramedian

ACM u. ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-occipital

ACP

oberfl.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

subkortikal

1.0

bilat.

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

tiefe

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

oberfl.

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

subkortikal

2.0

li.

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

beides

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

tiefe

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

tiefe

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

bilat.

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

beides

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

interhemissphärisch

1.0

re.

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

frontal, paramedian

ACA

beides

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

oberfl.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

subkortikal

1.0

re.

Insulacortex

ACM

oberfl.

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

beides

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parieto-occipital

ACM,ACP

tiefe

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

fronto-temporal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

oberflächl.

2.0

li.

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

kortikal und subkortikal

2.0

li.

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

beides

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

1.0

li.

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parietal ( zentral )

ACM

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

subkortikal

2.0

li.

parietal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

kortikal und subkortikal

3(2 kleine AVM)

re.

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

subkortikal

3.0

li.

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

beides

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

kortikal und subkortikal

2.0

li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

subkortikal

2.0

re.

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

oberfl.

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

temporo-medio-basal

ACM

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

kortikal und subkortikal

2.0

re.

basal-temporal

ACA

oberfl.

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

subkortikal

3.0

re.

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

oberfl.

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

oberfl.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

kortikal und subkortikal

2.0

li.

Insel,Basalganglien

ACM

beides

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parieto-occipital

ACP

oberfl.

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

beides

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

tiefe

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

beides

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

tiefe

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

oberflächl.

1.0

li.

parietal

ACA: A. pericallosa

oberfl.

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

oberfl.

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

kortikal und subkortikal

2.0

li.

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

oberfl.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

subkortikal

2.0

bilat.

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

beides

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parietal: präzentral

ACM

beides

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal, paramedian

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

oberflächl.

2.0

re.

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

tiefe

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporal

ACM

oberfl.

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

subkortikal

2.0

bilat.

Basalganglien

ACM u. ACP

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

li.

parietal: postzentral

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

oberfl.

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-frontal

ACM

beides

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

beides

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Geschlecht:

Alter:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

9.578468703779463E-4

Stanardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

 0 - 10 J.

2.0

10 - 20 J.

17.0

20 - 30 J.

25.0

30 - 40 J.

19.0

40 - 50 J.

13.0

50 - 60 J.

12.0

60 - 70 J.

3.0

70 - 80 J.

1.0

30.0

A

50.0

B

20.0

C

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

A

B

C

30.0

50.0

20.0

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

Blutung:

Anfälle:

Sonstige:

42.0

33.0

17.0

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage

AVM Größe

AVM-Seite

Betroffenes Hirnareal

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Drainage

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

tiefe

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

subkortikal

3.0

re.

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

oberfl.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

beides

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

tiefe

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

tiefe

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

tiefe

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

oberfl.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

oberfl.

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

interhemissphärisch

2.0

re.

Corpus callosum

ACM u. ACP

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

interhemissphärisch

1.0

re.

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

beides

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

beides

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

subkortikal

1.0

re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

oberfl.

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

tiefe

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

oberfl.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

tiefe

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

subkortikal

1.0

re.

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

tiefe

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

subkortikal

3.0

li.

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

tiefe

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

beides

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

fronto-opercular

ACM

oberfl.

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

tiefe

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

kortikal und subkortikal

1.0

re.

fronto-parietal

ACM

beides

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

oberflächl.

1.0

bilat.

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

oberfl.

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

subkortikal

3.0

re.

Basalganglien

ACM u. ACP

beides

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

subkortikal

1.0

li.

parietal : Capsula interna

ACM

tiefe

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

kortikal und subkortikal

1.0

re.

Basalganglien

ACA

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporo-parietal

ACM

beides

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

beides

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal, der Falx anliegend

ACA

beides

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parietal,paramedian

ACM u. ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-occipital

ACP

oberfl.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

subkortikal

1.0

bilat.

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

tiefe

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

oberfl.

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

subkortikal

2.0

li.

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

beides

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

subkortikal

1.0

re.

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

tiefe

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

tiefe

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

bilat.

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

beides

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

interhemissphärisch

1.0

re.

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

frontal, paramedian

ACA

beides

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

oberfl.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

subkortikal

1.0

re.

Insulacortex

ACM

oberfl.

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

beides

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parieto-occipital

ACM,ACP

tiefe

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

fronto-temporal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

oberflächl.

2.0

li.

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

kortikal und subkortikal

2.0

li.

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

beides

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

1.0

li.

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parietal ( zentral )

ACM

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

subkortikal

2.0

li.

parietal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

kortikal und subkortikal

3(2 kleine AVM)

re.

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

subkortikal

3.0

li.

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

beides

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

kortikal und subkortikal

2.0

li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

subkortikal

2.0

re.

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

oberfl.

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

temporo-medio-basal

ACM

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

kortikal und subkortikal

2.0

re.

basal-temporal

ACA

oberfl.

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

subkortikal

3.0

re.

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

oberfl.

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

kortikal und subkortikal

2.0

li.

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

oberfl.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

kortikal und subkortikal

2.0

li.

Insel,Basalganglien

ACM

beides

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parieto-occipital

ACP

oberfl.

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

beides

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

oberfl.

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

tiefe

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

kortikal und subkortikal

3.0

re.

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

beides

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

tiefe

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

oberflächl.

1.0

li.

parietal

ACA: A. pericallosa

oberfl.

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

kortikal und subkortikal

3.0

li.

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

oberfl.

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

kortikal und subkortikal

2.0

li.

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

oberfl.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

subkortikal

2.0

bilat.

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

beides

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parietal: präzentral

ACM

beides

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

re.

parietal, paramedian

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

re.

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

oberflächl.

2.0

re.

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

subkortikal

2.0

li.

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

tiefe

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

3.0

li.

temporal

ACM

oberfl.

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

beides

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

subkortikal

2.0

bilat.

Basalganglien

ACM u. ACP

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

oberfl.

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

1.0

li.

parietal: postzentral

ACM

oberfl.

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

oberfl.

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

subkortikal

1.0

li.

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

tiefe

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

kortikal und subkortikal

2.0

re.

temporo-frontal

ACM

beides

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

kortikal und subkortikal

3.0

re.

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

beides

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Geschlecht:

Alter:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

9.578468703779463E-4

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

 0 - 10 J.

2.0

10 - 20 J.

17.0

20 - 30 J.

25.0

30 - 40 J.

19.0

40 - 50 J.

13.0

50 - 60 J.

12.0

60 - 70 J.

3.0

70 - 80 J.

1.0

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

0.0

0.0

0.0

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4
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52.0

27.0

12.0

1.0

Name

Prename

sex

d.o.b

Erstdiagnose

Alter bei Erstdiagnose

Initialsymptom (1=Blutung, 2=Epilepsie, 3=sonstige)

Blutung j/n

Anzahl der Blutungen

1. Blutung

2.Blutung

3.Blutung

Alter bei 1. Blutung

Symptomatik

Blutungstyp

Anfälle (j/n)

Anfallsart

Grunderkrankungen

Neurost vor Rad

AZ v. Rad

AVM-Lage ( 1:kortikal; 2:2; 3:3; 4:interhemisphärisch )

AVM Größe

AVM-Seite ( 1=1; 2=2; 3=3 )

Betroffenes Hirnareal

Codierung zu Y ( Basalganglien=1; Cerebellum=2; nur Kortex=3; sonstige=4 )

Betroffene Gehirnfunktion

Anzahl der Feeder

Feeder

Anzahl der beteiligten Stromgebiete

Drainage ( oberfl.:1; tiefe:2; beides:3 )

Drainage ( Spezifizierung )

ANM.

Hämodynamik

Weitere Gefäßanomalien

Grad nach Spetzler

AVM-Behandlung vor Rad.

Bescreib. Behandl. v. Rad.

Datum der Rad.

Alter bei Rad.

Zeitspanne ( Symptome bis Rad.)

Behandlungsmodus

Gesamtdosis

Einzeldosis (Gy)

Sitzungsfrequenz pro Woche

Gesamtdauer (Wochen)

Komplikationen

Datum der AVM-Kontrolle

Ort der Kontrolle

Verfahren

Ergebnis der Kontrolle

AZ bei Kontrolle

Neurostatus bei Kontrolle

Hinzugekommene Grunderkr.

Blutungen nach Rad. (j/n)

Blutungstyp

Anzahl der Blutungen nach Rad.

Gesamtzahl der Blutungen

Operationen nach Rad.

Komplikationen der Op

AVM-Pathologie ( j / n )

Weiterer Verlauf nach Rad.

Pat. verstorben (j/n)

Todesdatum

Todesursache

Obduktion

Ende der Beobachtungszeit

Alter bei Ende der Beobachtungszeit

Zeitspanne zwischen Rad. und Ende

Angendohr

Frank

m

2.242299794661191

1.0

j

2.242299794661191

0.0

Blutung :Tetraparese

n

keine

keine

temporo-parietal: paraventrikulär,Basalganglien

ACM

keine

3.0

n

31048.0

5.242984257357974

0.19073107049608357

0.0

0.11897394136807818

3.000684462696783

Pendel 4X4

50 Gy

keine

31503.0

unbek.

CT

verkleinert: deutlich

keine

n

0.0

1.0

n

n

32203.0

8.405201916495551

3.162217659137577

Ayrilmaz

Hakan

m

10.373716632443532

1.0

j

10.373716632443532

0.0

Blutung

ICB

n

keine

keine

Basalganglien

ACM (Aa. lenticulostriatae) u. A. choroidea ant.

Sinus petrosus sup. und cavernosus

keine

4.0

n

30864.0

12.205338809034908

0.08193135935397039

1.8316221765913756

Rot. (180), Feld 5X4.5

50 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-72.29568788501027

NN

Bogdan

Günter

m

46.992470910335385

1.0

j

46.992470910335385

0.0

Blutung

ICB: Ventrikelkompression,Seitenverlagerung

n

keine

keine

posterior-temporal

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

Sinus rectus u. Sinus transversus li.)

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30225.0

47.3264887063655

0.021129816036098578

0.09524119947848761

0.03458643056673453

0.3340177960301176

2 felder 4x6 cm2

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

12/83 u.12/84 u. 4/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Hypercholesterinämie

j

IVB mit Ventikeltamponade

1.0

2.0

Essen: Embolisation (1993) u. Rest-Angiom-Extripation (im Hause Juli 1993)

4. post-Op-Tag: Nachblutung; Ausräumungs-Op;tiefe Beinvenethrombose

j

n

34060.0

57.82614647501711

10.499657768651609

Bosse

Karin

w

36.33949349760438

1.0

j

36.33949349760438

0.0

Blutung

SAB: leichte Hemiparese u. Hemiparästhesien ( li. )

n

keine

keine

Basalganglien, parietal: Zentralregion

ACM u. Aa. perforantes

V. cerebri interna u. V. GALENI magna

keine

5.0

n

30317.0

36.506502395619435

0.027392380380980953

0.0

0.021123705974206236

0.16700889801505525

50 Gy

keine

34274.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34274.0

47.34017796030116

10.833675564681725

Brinkmann

Heinrich

m

53.20191649555099

1.0

j

53.20191649555099

0.0

Blutung

ICB u. SAB: leichte beinbetonte Hemiparese li.

n

keine

multiple Allergien, Skoliose

temporo-parietal ( prae- bis postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

hohes  Shuntvolumen

keine

4.0

n

31138.0

60.44900752908966

0.016542868789347343

0.10191127232142858

0.028465105404668203

7.247091033538673

2 Felder

48 Gy

keine

34121.0

Ct u. Angio

verkleinert: Spetzler-Grad  I

keine

j

6/93: ICB: armbetonte Hemiparese li., nur teilweise zurückgebildet

1.0

2.0

keine

n

j

34722.0

Folge einer Brochopneumonie bei bekannter Lungenerkr. und reduz. AZ

34722.0

70.26146475017111

9.81245722108145

Carduck

Wilhelm

m

41.661875427789184

1.0

j

41.661875427789184

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

temporo-parieto-occipital

ACM,ACP

Steal-Effekt zu Lasten der ACA (re.)

keine

5.0

n

31444.0

41.74674880219028

0.023953961175236096

0.0

0.023305895865237368

0.08487337440109854

Pendel 7X8

50 Gy

keine

31868.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

1.0

Embolisation angestrebt

n

n

31868.0

42.90759753593429

1.160848733744011

Fijak

Thomas

m

15.422313483915127

1.0

j

15.422313483915127

0.0

Migraine u. Blutung

ICB

j

fok.mot. re.

keine

Basalganglien

ACM (A. paritalis posterior)

keine

2.0

n

32021.0

15.67419575633128

0.06379912663755459

0.0

0.05823501275510204

0.251882272416152

Feld4X5;Rot. 220-40

20 Gy

keine

32568.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32568.0

17.17180013689254

1.4976043805612593

Fuchs

Marion

w

47.46338124572211

1.0

j

47.46338124572211

0.0

Blutung

ICB: Kleinhirnblutung

n

keine

keine

Kleinhirn

A. cerebelli sup. u. post. inf.

Confluens sinuum

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

32964.0

47.709787816563995

0.020960059680936532

0.2605206847360913

0.038798597833014654

0.24640657084188433

50 Gy

keine

nein

unverändert

keine

j

2/94: KH-Blut. mit Einklemmung

1.0

2.0

im Hause (2/94): AVM-Extripation nach Einklemmungssymptomatik,Koma

j

j

34379.0

Kompl. nach Hirnblutung

34366.0

51.5482546201232

3.838466803559206

Gentges

Thomas

m

18.518822724161534

1.0

j

18.518822724161534

0.0

Blutung

IVB

n

keine

Comotio (1981)

Basalganglien

ACP u. Stammganglienart.(ACM) u. Dura-Arterien

keine

2.0

j

Op (Uni Ddorf. 10.5.84)

31168.0

19.600273785078713

0.051019695488196674

0.0

0.043440770694576594

1.0814510609171784

Feld 4X5;Teilrot. 180

48 Gy

keine

32417.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32417.0

23.019849418206707

3.4195756331279945

Giedian

Michael

m

14.395619438740589

1.0

j

14.395619438740589

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Corpus callosum

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30803.0

14.642026009582478

0.06829655946148093

0.0

0.04156235776058261

0.24640657084188966

Pendel 4.5X3.5

50 Gy

keine

34243.0

Uni Düsseldorf

MRT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

24.060232717316907

9.418206707734429

Grund

Svenja

w

11.211498973305956

1.0

j

11.211498973305956

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge, Koma

n

keine

keine

parieto-occipital, Seitenventrikel

ACP( A. occipitotemporalis,A. choroidea lateralis)

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30560.0

11.381245722108146

0.08786384411835457

0.0

0.05566986739826246

0.16974674880218998

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

8787.0

Uni Düsseldorf

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32964.0

17.963039014373717

6.581793292265571

Heier

Leonia Maria

w

39.997262149212865

1.0

j

39.997262149212865

0.0

Blutung

SAB,IVB

n

keine

keine

frontal, paramedian

A. pericallosa(ACA)

Sinus rectus u. sag. inf.

va. Abfluß in tiefe Venen

keine

2.0

n

30498.0

40.492813141683776

0.024695740365111563

0.0

0.02376227961746145

0.4955509924709105

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31079.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: auf 25%

1990; WALLENBERG-Syndrom

n

0.0

1.0

keine

n

n

31079.0

42.08350444900753

1.5906913073237507

Heimbach

Carmen

w

11.129363449691992

1.0

j

11.129363449691992

0.0

Blutung

ICB:occipital:Hemianopsie re.

n

keine

Tierfellnävus

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

keine

5.0

n

30529.0

12.043805612594113

0.08303023414412367

1.2845838218053929

0.27817974105102816

0.9144421629021213

Pendel 360 Feld 6X6

50 Gy

keine

12/85 u. 11/84

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

3XIVB u. ICB (2-3/86)

3.0

4.0

im Hause: Apr. 86 : 2X PHD u. AVM-Extripation

akute Encephal.:Ventrikelcyste li. temporal:PHD-Anlage;GERSTMANN-Syndrom,leichte armbetonte Hemiparese re.

j

n

31382.0

14.379192334017796

2.3353867214236823

Heinrich

Theodor

m

55.97262149212868

1.0

j

55.97262149212868

0.0

Blutung

SAB

n

keine

art. Hypertonie; chron. komp. Niereninsuff.; alter Mediainfakt re.; Verschluß der A. corotis int. re. u. der ACM re.

Kleinhirn ( paramedian )

ACP

alter Verschluß von A. carotis int. u. ACM re.

Feeder-Aneurysma: ACP

1.0

n

32356.0

56.05749486652977

0.01783882783882784

0.08487337440109144

Teilrot. ( 180 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-32.5284052019165

 

Heintz

Karl

m

34.4476386036961

1.0

j

34.4476386036961

0.0

Blutung

ICB,IVB (Hemiparese)

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus

A. thalamo-striata(ACM)

keine

3.0

n

31199.0

34.69952087611225

0.028818841723212876

0.0

0.02623357035121741

0.2518822724161538

Pendel 3X3

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

32448.0

38.119096509240244

3.4195756331279945

Itjeshorst

Anneliese

w

35.66598220396988

1.0

j

35.66598220396988

0.0

Blutung

ICB u. IVB: re. temporal: Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

keine

Basalganglien

A. choroidea ant. u. post.

V. basalis ROSENTHAL, Sinus cavernosus

keine

2.0

n

32264.0

35.912388774811774

0.027845543950598458

0.0

0.024097776604869035

0.24640657084189144

Teilrot. (220) 5X5 

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Embolisation u.Op angestrebt

n

n

34304.0

41.497604380561256

5.585215605749487

Kapic

Fred

m

26.16290212183436

1.0

j

26.10814510609172

-0.05475701574264136

Blutung

ICB u. IVB

j

JACKSON

Kopfverletzung mit Bewußtlosigkeit für 2-3 Tage (1984)

parietal

ACA (A.pericallosa) u. ACM (Aa. praefrontalis u. praerolandica)

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

3.0

n

31444.0

26.27789185489391

0.038054803083975824

0.11498973305954863

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

Alkohol-Abusus

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-59.81108829568789

Koch

Giesela

w

50.521560574948666

1.0

j

50.521560574948666

0.0

Blutung

ICB: temporo-parietal

n

keine

Polyneuropathia alcoholica

Plexus(Seitenventr.)

A. choroidea ant.

keine

2.0

j

Uni Homburg/Saar: AVM-Teilresektion (12/86)

32143.0

52.02464065708419

0.019221660877802336

0.0

0.016636301525848326

1.5030800821355257

Rot.(180), Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

33604.0

Uni Homburg/Saar

CT

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.10951403148528

8.084873374401095

Kornfeld

Ralf

m

18.986995208761122

1.0

j

18.986995208761122

0.0

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP (Aa.choroideae post.) u. A. choroidea ant.

Sinus rectus

keine

5.0

n

30437.0

20.314852840520192

0.04922506738544474

0.0

0.034499858316803626

1.3278576317590698

Pendel 5X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33604.0

28.985626283367555

8.670773442847365

Meliss

Wolfgang

m

47.578370978781656

1.0

j

47.578370978781656

0.0

Blutung

ICB: beinbetonte Hemiparese

n

keine

keine

parietal,paramedian

ACA (re. u. li.)

keine

4.0

n

30348.0

47.663244353182755

0.020980527313458553

0.0

0.016484632396082503

0.08487337440109854

Pendel 4X5

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

60.662559890485966

12.999315537303216

Metzger

Jürgen

m

20.57494866529774

1.0

j

20.57494866529774

0.0

Blutung

ICB: BROCA-Region: mot. Aphasie,brachiofaziale Hemiparese

n

keine

keine

fronto-opercular

ACM

V. LABBE

keine

2.0

j

Uni Homburg(Saar): ber ICB: Hämatomausräumung und Angiom-Teil-Verklippung(10/86)

31990.0

21.4072553045859

0.04671313467195294

0.0

0.0334324942791762

0.8323066392881593

Teilrot. 180

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

29.911019849418206

8.503764544832306

Nowak

Karina

w

28.90075290896646

1.0

j

28.90075290896646

0.0

Blutung

ICB (Basalgang.) u. IVB (ext. Ventrikeldrainage)

j

GM

keine

Basalganglien (dorsaler Bereich)

ACM

keine

3.0

n

32356.0

29.399041752224505

0.03401471409945986

0.0

0.031763631620140884

0.49828884325804523

Teilrot.180

20 Gy

keine

33117.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

33117.0

31.482546201232033

2.083504449007529

Nuyken

Heinrich

m

31.449691991786448

1.0

j

31.449691991786448

0.0

Blutung

ICB

j

Jackson.,GM

Colon-Ca-Op(85) u. GM-Serie(87)

fronto-parietal

ACM

Sinus petrosus sup. und rectus

keine

3.0

j

Op ( Hamm,1973)

31929.0

45.86173853524983

0.021804668378007284

14.41204654346338

Teilrot.180,Feld 4X3.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

1.0

keine

n

n

NN

-41.555099247091036

Patelski

Henryk

m

32.43258042436687

1.0

j

32.43258042436687

0.0

Blutung

ICB u. SAB: hintere Schädelgrube

n

keine

keine

Cerebellum

ACP ( re. u. li. )

keine

1.0

n

32964.0

32.84599589322382

0.030445111277819452

0.0

0.026596519332993517

0.4134154688569538

Rot. 3.5X4.5

20 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

34700.0

37.59890485968515

4.7529089664613275

Platen

Theodor

m

41.61533196440794

1.0

j

41.61533196440794

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Hemiparese li.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM u. ACP

Sinus transversus u. V. GALENI magna

ausgedehnte schollige Verkalkungen; raumfordernd: Liquorzirkulationsstörungen durch Impression des III. Ventrikels

A. carot. int. re. durch Op ( 1959 ) verschlossen; A. carotis int. re. arteriosklerotisch stenosiert; Vertebralarterien dilatiert

keine

5.0

j

Op ( Bochum, 1959 ): Unterbindung der A. carotis int. re.

30682.0

66.61464750171116

0.015011713451974846

0.0

0.013979791020783098

24.999315537303218

Pendel ( 360 ), 4X5

50 Gy

keine

32478.0

ODEBORN-Klinik, Bad Berleburg

CT u. DAS (i.v.)

unverändert

mehrere ischämische Insulte

n

0.0

1.0

keine

n

n

32478.0

71.53182751540041

4.917180013689254

Reissberg/Somberg

Susanne

w

20.238193018480494

1.0

j

20.238193018480494

0.0

Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

j

fofal mit sek. General.

Struma parenchymatosa Grad II

parietal : Capsula interna

ACM

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

j

Verklippung des Feeder-Aneurysmas ( 1982 )

30437.0

21.07049965776865

0.04745971933471934

0.0789217804667243

0.05927458617332035

0.8323066392881557

Pendel 3X3

50 Gy

keine

1985 u. 1988

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

1.0

2.0

keine

n

n

35065.0

33.74127310061601

12.670773442847365

Skubschewski

Erich-Otto

m

39.72621492128679

1.0

j

39.72621492128679

0.0

Blutung

ICB,SAB,IVB (1.5 Monate Intensiv)

n

keine

Hypertonie, angeb. Sehschwäche li.

Basalganglien

ACA

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

30407.0

40.05749486652977

0.024964117285216324

0.0

0.01977852385336005

0.3312799452429829

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

1984 u. 1988 u.10/93

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar( 88 u. 93 ); reduz. um 50% ( 84 )

Ruhedyspnoe, Zyanose

n

0.0

1.0

keine

n

n

34243.0

50.559890485968516

10.50239561943874

Strauss

Ursula

w

66.89938398357289

1.0

j

66.89938398357289

0.0

Blutung

SAB: mittelgrad. Parese re. Arm, teils desorientiert, leichte sensor. Aphasie

n

keine

Uterus myomatosus ( Extripation )

temporo-parietal

ACM

Steal-Effekt auch von Gegenseite

Feeder-Aneurysma: ACM

5.0

n

32234.0

66.98425735797399

0.014928880895937219

0.0

0.013365412763466042

0.08487337440109854

Pendel 7X8

20 Gy

keine

nein (reduz. AZ)

unbek.

M. Alzheimer

n

0.0

1.0

keine

n

n

35096.0

74.81998631074606

7.835728952772074

Wälter

Manfred

m

36.62696783025325

1.0

j

36.54209445585216

-0.08487337440109144

Blutung

IVB

n

keine

keine

Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

Sinus sag. sup. u. V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30926.0

36.71184120465435

0.027239167723171004

0.7349094567404427

0.09805369127516778

0.08487337440109854

Pendel ; Feld 4X5

50 Gy

keine

31260.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

IVB

3.0

4.0

im Hause: 25.3.86:Verklippung der ACP

Wundeheilungsstörung: Entfern. d. Knochendeckels; Hydrocephalus:ventrik.-peritoneler Shunt: Subileus: kardiale Ableitung

n

10/88 AVM-Kontrolle: unver. seit Op

n

32417.0

40.79397672826831

4.082135523613963

Welsink

Marcel

m

29.347022587268995

1.0

j

29.347022587268995

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

parietal, der Falx anliegend

ACA

Sinus rectus u. sigmoideus u. sag.sup.

Steal-Effekte zu Lasten ACM u. ACP

keine

3.0

n

33055.0

29.75770020533881

0.033604747446867235

0.31555075593952486

0.08311210558252427

0.4106776180698155

Rot. 4X4.5

20 Gy

keine

33725.0

Niederlande

Ct u. Angio

unverändert

keine

j

in 4/92 u. 5/92

2.0

3.0

4/94: Totalextripation der AVM im AMC Amsterdam

n

n

35370.0

36.09582477754962

6.338124572210814

Westerhoff

Rudolf

m

35.90691307323751

1.0

j

35.90691307323751

0.0

Blutung

ICB: armbetonte Hemiparese li.

j

einfach fokale motor. Anfälle ( seit 1960 )

keine

parietal,paramedian

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Rankenangiom, teilweise verkalkt

keine

4.0

n

30682.0

41.158110882956876

0.024296547595290364

1.4969262295081969

0.04781697977351574

5.251197809719365

monoax. Pendel (360) 6.5X6

50 Gy

verstorben

30926.0

Tod

unverändert

keine

j

8/84: ICB u. IVB: Ventrikeldrainage, Nachblutungen

1.0

2.0

8/84: Ventrikeldrainage

Staphyllokokken-Enzephalitis

n

j

30955.0

Blutungskomplikationen

keine

30926.0

41.82614647501711

0.6680355920602327

Winkler/Dötsch

Rosemarie

w

24.136892539356605

1.0

j

24.136892539356605

0.0

Aneurysma-Blutung, homonyme Hemianopsie n. li., leichte Hemiparese li., Augenmuskelparesen bds.

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

temporo-occipital

ACP

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris

3.0

j

Basilaris-Aneurysma-Verklippung (1983)

30651.0

26.050650239561943

0.038386757750919605

0.0

0.029955712293939146

1.9137577002053376

Pendel 5.5X8

50 Gy

keine

33329.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

Struma

n

0.0

1.0

keine

n

n

33329.0

33.38261464750171

7.3319644079397674

Wolsbeck

Gudrun

w

23.665982203969882

1.0

j

23.665982203969882

0.0

Blutung

IVB: ext. Ventrikeldrainge

n

keine

keine

 3. Ventrikel u. Basalganglien

ACP u. Aa. choroideae ant. u. post. lat. u. post. med.

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32051.0

24.0

0.041666666666666664

0.39316469321851455

0.10313911897590361

0.3340177960301176

2 Felder 3.5X3.5;3.5X3.5

20 Gy

keine

2/89 u. 11/90

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Struma paremchymatosa Grad II

j

IVB u. ICB mit Ventrikeltamp.

2.0

3.0

im Hause: AVM-Extripation re.  (1.9.92) u. Anlegen eines bifront. vent.-perit. Shunts

Meningitis (Bacillus subtilis)

j

Verleg. ins ev. Krhs. MH im Coma  vig.

j

33909.0

Kompl. nach Hirnblutung

33909.0

29.086926762491444

5.086926762491444

Wolters

Helga

w

38.59548254620123

1.0

j

38.59548254620123

0.0

Aneurysma-Blutung

SAB aus Feeder- Aneurysma

n

keine

keine

Basalganglien

ACM

Sinus sag. sup.

Feeder-Aneurysma: ACM-Befurkation

3.0

n

32264.0

38.76249144421629

0.02579813532984885

0.0

0.022938516611191357

0.16700889801505525

Teilrot. 220

50 Gy

keine

34029.0

im  Hause

Ct u. DSA

unverändert

keine

n

0.0

1.0

Uni Essen (1993): Embolisation des Aneurysmas

n

n

34029.0

43.59479808350445

4.832306639288158

Zielinski

Jacek

m

23.16495550992471

1.0

j

23.16495550992471

0.0

Blutung

ICB u. IVB

n

keine

keine

Corpus callosum (rostral)

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

n

32874.0

23.416837782340863

0.04270431427569274

0.2518822724161538

20 Gy

keine

?

Polen

unbekannt

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

1.0

keine

n

n

NN

-66.58726899383984

Schauf

Helga

w

29.9958932238193

1.0

j

29.9958932238193

0.0

Blutung

2XICB: homonyme Hemianopsie nach re., Hyp- bis Anakusis re., sensor. Aphasie, Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien u. temporo-frontal

ACP u. atypische Gefäßäste im ACM-Versorgungsgebiet

Sinus sag. sup.

A. carotis int. li.: Stenose u. Verschluß oberhalb des Abgangs der A. com. post. ( wohl verklippt )

keine

4.0

j

Uni Bonn: Teil-Extripation eines riesigen Rankenangioms in der li. SYLVIschen Gruppe (1962)

31717.0

54.82819986310746

0.03647757914710876

0.0

0.035142156155289365

24.832306639288156

Teilrot. (180) 3.5X4

50 Gy

keine

32478.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert oder in Ausdehnung u. Intensität zugenommen

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

32478.0

56.91170431211499

2.083504449007529

Steimel

Roswitha

w

11.356605065023956

1.0

j

11.356605065023956

0.0

Blutung

2XICB u. 1XIVB: Capsula interna: Amaurose bds. ( infolge Optikusatrophie bei länger bestehendem Hirndruck, Wortfindungsstörungen, leichte Hemiparese re.

j

GM

keine

Basalganglien

ACM ( A. praerolandica ) u. A. choroidea ant.

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

30164.0

13.522245037645447

0.14790443409597084

0.0

0.08155632466227532

2.1656399726214914

Pendel 7X7

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar ( 4/85 u. 8/93 ); um ca. 50% verkleinert ( 11/83 )

keine

n

0.0

2.0

keine

n

n

34182.0

24.522929500342233

11.000684462696784

Uhlenbruck

Wilfried

m

54.85284052019165

1.0

j

54.85284052019165

0.0

Blutung

rezidiv. ICB (12/82): 1X GM, Aphasie

j

GM

Hypertonie, Apoplex (78): Hemiparese re. u. Hypoglossusschwäche

parietal : Gyrus angilaris

ACM: A. parietalis post. u. A. gyri angularis

AVM teilweise verkalkt, progressives neurlog. Defizit

keine

4.0

n

30286.0

54.85284052019165

0.036461192912403295

0.733433734939759

0.05336531437198656

0.0

Pendel 5X5

50 Gy

keine

unverändert

j

tödliche Blutung

1.0

3.0

keine

n

j

30784.0

diffuse Blutung

30784.0

56.21629021218344

1.3634496919917864

Wehe

Jürgen

m

24.35044490075291

1.0

j

24.35044490075291

0.0

Blutung, Migräne

IVB

n

keine

keine

Genu corporis callosi

ACA: A. pericallosa

V. cerebri int.

Steal-Effekt  auch zu Lasten der ACA li.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

31260.0

32.930869267624914

0.060733288992351184

0.0

0.046047655068078674

8.580424366872005

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

31503.0

Radiolog. Institut, Ansbach

MRT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

2.0

n

n

35096.0

43.43326488706366

10.50239561943874

Deike

Ingo

m

18.67214236824093

1.0

j

18.67214236824093

0.0

Blutung

ICB u. IVB: Stammganglien: spastische Hemiparese re.

n

keine

keine

Basalganglien

ACM: A. lenticulo-striata

keine

3.0

n

30834.0

24.087611225188226

0.1245453512161855

0.0

0.09944187312823305

5.415468856947296

2 Stehfelder 4.5X5.5 ; 5.5X6

50 Gy

keine

33055.0

Prof. Dr. Zeidler; Dammtorstr. 29; 2000 Hamburg 36

CT

unverändert

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

33055.0

30.168377823408623

6.080766598220397

Märzke

Cornelia

w

11.759069130732374

1.0

j

11.759069130732374

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Kleinhirn u. Hirnstamm (supra-/infratentoriell)

ACP (re. u. li.) u. A. carotis ext.-Äste u. Kleinhirnarterien

Sinus rectus u. transversus

High-Flow-Angiom

keine

5.0

j

Anlage eines ventriculo-peritonealen Shunts wg. Hydrocephalus (11/85 )

31837.0

21.919233401779604

0.13686610042468147

2.3117088607594938

0.1789563939245468

10.160164271047229

Pendel 5X4

50 Gy

verstorben

31990.0

Tod

unverändert

keine

j

tödliche Blutung

1.0

4.0

keine

n

j

31995.0

Kompl. einer ICB u. IVB v. 29.4.87 ( Uni Köln )

keine

31995.0

22.351813826146476

0.432580424366872

Schoonhoven

Gerd

m

4.80766598220397

1.0

j

4.80766598220397

0.0

Blutung

SAB

n

keine

keine

Tentorium ( durale AVM )

A. tentorii (aus A. carot. int.) u. R. meningeus post. ( aus A. basilaris )

V. cerebri mag. GALENI

keine

2.0

j

1961/76: Teilextripation

31079.0

28.892539356605067

0.10383303326068416

0.0

0.07520590253946464

24.0848733744011

Pendel 5X5

51 Gy

keine

31898.0

im  Hause

CT

nicht mehr nachweisbar

keine

n

0.0

3.0

keine

n

n

35096.0

39.89048596851472

10.99794661190965

Bernascon

Thorsten

m

11.931553730321697

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

frontal, paramedian

ACA

nachgewiesene Größenzunahme

keine

4.0

j

Op 10/78: AVM-Teilextripation (Uni Düsseldorf)

30286.0

16.265571526351813

0.0

0.07642812303829254

0.034071828358208954

4.334017796030116

3 Felder 6.5X6

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert:auf 5X3.5

j

ICB u. IVB: Hydrocephalus ( 10/89 )

1.0

1.0

Uni Berlin: AVM-Extripation; cerebro-peritonealer Shunt ( 10/89 )

spastische Tetraparese

n

unter Tegretal: fast anfallsfrei

n

35065.0

29.349760438056126

13.084188911704311

Boros-Devi

Josef

m

40.120465434633815

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

temp.-par.-occ.;Zentalreg.

A. praerolandica /ACM) u. A.choroidea post. lat.

Sinus sag. sup. u. Sinus petrosus superior

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30742.0

40.199863107460644

0.0

0.0

0.0

0.07939767282682908

Pendel; Feld 5X6

50 Gy

keine

6/86 u. 8/87 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

GM 2/a: Zentropil 2-0-2

n

32509.0

45.03764544832307

4.837782340862423

Brüsehaber

Ilse

w

61.79876796714579

2.0

n

0.0

Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen,komplex fokal

Hörsturz (91)

Insulacortex

ACM

keine

2.0

n

33970.0

62.88569472963724

0.0

0.0

0.0

1.0869267624914443

Rot.,Feld 5X6

20 Gy

keine

34394.0

Bochum

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

65.96851471594798

3.082819986310746

Dockhorn

Helmut

m

57.667351129363446

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

2XHerzinfakt (70)

temporo-parieto-occipital

ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup. u. sphenoidalis

neue Drainage zu inneren V. (1993)

Steal-Effekte (TCD)

keine

5.0

n

30407.0

59.16495550992471

0.0

0.0

0.0

1.4976043805612633

3 Felder 5X6;5X6;6X8

50 Gy

keine

11/88 u. 9/89 u. 3/93

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

Art. Hypertonie,Hypercholesterinämie, AVK Beine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34029.0

69.08145106091717

9.91649555099247

Ediger

Irene

w

25.3305954825462

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

keine

parieto-occipital

ACM,ACP

keine

4.0

n

32234.0

25.579739904175224

0.0

0.24914442162902262

Teilrot. 180

20 Gy

keine

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

NN

-62.672142368240934

 

Eicker

Klaus

m

25.965776865160848

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

Shunt: von re. u. von A. bas.

keine

2.0

n

32174.0

26.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.3367556468172488

Rot.; Feld 3.5X3.5

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

28.465434633812457

2.16290212183436

Fortunato/Lohde

Franca

w

26.661190965092402

2.0

n

0.0

Anfälle, kontralaterale homonyme obere Quadrantenanopsie nach li., Migräne, sensible Störungen li.

j

Aufwachepilepsie (einfach u. komplex fokal)

keine

temporo-parieto-occipital (paramedian)

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM u. ACP

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

31199.0

27.07460643394935

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

2 isozentr. Gegenfelder 7.5X7.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

30.661190965092402

3.586584531143053

Foth

Boris

m

21.661875427789184

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mit sek. GM

Diab. mel. Typ I

fronto-basal bis parietal (der Falx anliegend)

ACA

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

Pat. lehnt Op ab

32568.0

27.824777549623544

0.0

0.0

0.0

6.16290212183436

20 Gy

keine

34486.0

St. Marien Hospital Düsseldorf

CT

verkleinert: weniger Intensität, Größe wenig verändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

34.7460643394935

6.921286789869952

Fülleborn

Edeltraud

w

46.469541409993155

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

chron. Colitis, Colon-Polypen, BILROTH I,Kachexie

fronto-temporal(Operculum)

ACM ( A. temporalis post.) u. ACP u. A. cerebelli superior

va. oberfächliche Drainage

keine

3.0

n

30926.0

51.13757700205339

0.0

0.0

0.0

4.668035592060235

monoax. Pendel (180) 4.5X4.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

keine

31138.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

j

31239.0

maligner GIT- Tumor

keine

31239.0

51.99452429842574

0.8569472963723477

Goese

Hartmut

m

31.71526351813826

2.0

n

0.0

Anfälle, Parese li.Arm

j

Jackson-Anfälle

keine

temporo-parietal ( bis präzentral )

ACM u. ACA

Sinus rectus u. sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

5.0

n

33055.0

32.21081451060917

0.0

0.0

0.0

0.49555099247090695

50 Gy

keine

33420.0

unbek.

MRT

verkleinert: leicht

n

0.0

0.0

keine

n

HOPS: Pat. lehnt weitere Kontrolle ab

n

33420.0

33.210130047912386

0.999315537303217

Grumbach

Karl-Heinz

m

43.22518822724162

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-temporal,Inselregion

ACA (A. pericallosa) u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

31686.0

43.30732375085558

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

34121.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34121.0

49.973990417522245

6.666666666666667

Güzel

Iamail

m

14.863791923340179

2.0

n

0.0

Anfälle

j

Jackson. z.T. sek.GM

keine

fronto-parietal

ACM (re.), ACA (re. u. li.)

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

32964.0

21.111567419575632

0.0

0.0

0.0

6.2477754962354535

50 Gy

keine

1992.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: nur leicht

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

22.863791923340177

1.7522245037645447

Haefner

Friedrich

m

42.92950034223135

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

temporo-parietal, Zentralregion

ACM

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

30376.0

43.3429158110883

0.0

0.0

0.0

0.4134154688569467

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

32509.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

49.18275154004107

5.839835728952772

Hahnel

Brunhilde

w

20.99110198494182

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

fronto-parietal,Präzentral

ACA u. ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30376.0

29.152635181382614

0.0

0.0

0.0

8.161533196440793

3 Felder 4.5X7,4.5X4,4.5X6

50 Gy

verstorben: GM in der Badewanne: ertrunken

nein

unverändert: Obduktion

keine

n

0.0

0.0

keine

j

j

30438.0

Ertrinken in Badewanne bei GM

Staatsanwaltschaft Hildesheim

30438.0

29.322381930184804

0.1697467488021903

Hannemann

Olaf

m

23.28542094455852

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal ( zentral )

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom, Steal-Effekt zu Lasten der ACA re.

keine

4.0

n

32994.0

23.613963039014372

0.0

0.0

0.0

0.3285420944558517

20 Gy

keine

34304.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Uni Essen:  4X Embolisation ( 93/94 ) u. im Hause Totalextripation ( 94 )

keine

j

n

34335.0

27.28542094455852

3.671457905544148

Janssen

Michael

m

24.922655715263517

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal

ACM

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt zu Lasten des Versorgungsgebiets der ACM

keine

3.0

n

31778.0

25.17453798767967

0.0

0.0

0.0

0.2518822724161538

Pendel 5X4

50 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

27.260780287474333

2.086242299794661

Jörs

Werner

m

51.76454483230664

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Hypertonie,komp.Niereninsuff.,Adipositas

3(2 kleine AVM)

1.0

Insel,Basalganglien,anterior-temporal

ACM

Sinus sag. sup.

keine

4.0

n

30529.0

51.76454483230664

0.0

0.0

0.0

0.0

Pendel 3.5X6

50 Gy

keine

4/84 u. 10/92

im  Hause

Ct u. Angio

nicht mehr nachweisbar: 1992

83:2GM:unter Phenhydan anfallsfrei;90:Colitis ulcerosa;8/92 isch.Insult:li. Halbseitensymp.

n

0.0

0.0

keine

n

n

33878.0

60.93360711841205

9.169062286105408

Laakmann

Theodora

w

54.03696098562629

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

Basalganglien, Thalamus

ACM (A. temporalis post.)

keine

5.0

j

Op 11/78: Feeder verclippt: Kontroll-Angio:Clip abgerutscht u. AVM unv.

31199.0

61.451060917180016

0.0

0.0

0.0

7.414099931553729

Pendel 4X4

50 Gy

Herpes Zoster nach 4 Wo. n. Rad.

11/86 u. 1/89

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: 1/89

Angina pectoris

n

0.0

0.0

keine

n

n

32509.0

65.03764544832306

3.586584531143053

Lange 

Norbert

m

36.45722108145106

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

angeb. Blindheit li.

frontal (BROCA-Region)

A. pericallosa u. callosa-marginalis(ACA)

Sinus sag. sup.

keine

3.0

n

Pat. lehnt Op ab

30529.0

41.03764544832307

0.0

0.0

0.0

4.580424366872009

Pendel 5X4.5

50 Gy

GM-Serie 2Mon. n. Rad.

1988.0

Uni Essen

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (1988)

j

n

32143.0

45.45653661875428

4.418891170431212

Lendzian

Horst

m

49.94387405886379

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fofal mit sek. General.

keine

Basalganglien

A. fronto-orbitalis u. fronto-polaris(ACM)

keine

3.0

n

30498.0

50.110882956878854

0.0

0.0

0.0

0.16700889801506236

Pendel 4X4

50 Gy

keine

30956.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30956.0

51.36481861738535

1.2539356605065024

Lenzen

Ursula

w

51.09377138945928

2.0

n

0.0

seit 1962: Anfälle

j

GM

keine

temporo-medio-basal

ACM

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

2.0

n

31503.0

53.34154688569473

0.0

0.0

0.0

2.2477754962354553

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

32295.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32295.0

55.50992470910335

2.1683778234086244

Lindenmayr

Josef

m

50.81998631074607

2.0

n

0.0

Gedächnisschwund, Desorientiertheit, Anfälle

j

psychomot. Anfälle,Absencen

Gelenkrheuma (Hände)

basal-temporal

ACA

Sinus cavernosus

keine

2.0

n

30590.0

51.56741957563313

0.0

0.0

0.0

0.7474332648870643

Gegenfelder 4X6.5,4X6.5,4X7.5,4X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert: Feeder u. Abfluß geringer,weniger Konvolutgefäße

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32448.0

56.65434633812457

5.086926762491444

Naues

Rolf

m

34.795345653661876

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal/sek. GM

Alkoholpolyneuropathie

Splenium corporis callosi

ACA ( A. percallosa dorsalis )  u. ACP

Sinus sag. sup.

raumfordernd

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

3.0

n

30348.0

34.965092402464066

0.0

0.07692712721145746

0.020848792739311606

0.16974674880218998

3 Felder:3X4;6X4;6X4

50 Gy

keine

32964.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

12/95: C2-bedingte kardianahe Ösophagusruptur:Op:Mediastinitis,Pneumonie,Langzeitbeatmung:neurolog. Defizit: Wortfindungsstörungen,Beinparese li. ,Gleichgewichtsstörungen

j

ICB u. IVB (11/86)

1.0

1.0

keine

n

n

35096.0

47.964407939767284

12.999315537303216

Redeske

Hartwig

m

31.720739219712527

2.0

n

0.0

leichte Parese re., sensorische JACKSON-Anfälle

j

sensible JACKSON-Anfälle

keine

parietal: paramedian bis Sprachzentrum

ACA: A. pericallosa

keine

4.0

n

30682.0

33.719370294318956

0.0

0.08450948634891255

0.021952758745041472

1.998631074606429

Pendel 9X6

50 Gy

PRIND 2/84

34335.0

Dabir/Meininghaus

MRT

unverändert

chron. Pankreatitis

j

ICB u. IVB (1/89)

1.0

1.0

im Hause: Hydrocephalus internus:1/89: Anlage eines cerebro-peritonealen Shunts; 5/89: Shunt-Entfernung

keine

n

n

35004.0

45.5523613963039

11.832991101984941

Teske

Martin

m

33.98220396988364

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

keine

parietal,paramedian

ACA ( A. pericallosa ) u. ACM ( A. praerolandica ) u. ACP u. A. choroidea post.

Sinus sag. sup. u. sigmoideus u. V. LABBE

keine

3.0

n

32082.0

34.8145106091718

0.0

0.0

0.0

0.8323066392881557

Teilrot. 180

50 Gy

keine

34243.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

 Frontobasisrevision bei spontaner Liquorfistel; 2/94: 4X Embolisation (Uni Essen) anschließend mikrochirurgische AVM-Extripation (im Hause)

leichte Hemiparese re., mäßiges GERSTMANN-Syndrom

j

n

34243.0

40.73100616016427

5.916495550992471

Tiefert

Uwe

m

17.475701574264203

2.0

n

0.0

CT wg. Commotio cerebri (81), Anfälle

j

GM

C2- Abusus

Insel,Basalganglien

ACM

Steal-Effekt u. hohes Shuntvolumen

keine

4.0

n

31656.0

23.140314852840522

0.0

0.0

0.0

5.664613278576319

Rot., Feld 4.5X4.5

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32964.0

26.72142368240931

3.5811088295687883

Winkelmann

Herbert

m

28.908966461327857

2.0

n

0.0

Migräne u. Anfälle

j

GM

Meningoencephalitis (77), seit 78 GM

parieto-occipital

ACP

keine

1.0

n

Pat. lehnt Op ab

32234.0

30.157426420260094

0.0

0.0

0.0

1.2484599589322372

Pendel 4X4

20 Gy

keine

34274.0

im  Hause

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

35.742642026009584

5.585215605749487

Winter

Bärbel

w

32.602327173169066

2.0

n

0.0

Anfälle

j

fokal mot. (li. Arm)

Struma parenchymatosa Grad II bis III

temporo-parieto-occipital

re.:ACA,ACM,ACP; li: A. pericallosa (ACA)

Sinus rectus u. sag. inf. u. Sinus transversus

raumfordernd

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

31260.0

36.76933607118412

0.0

0.0

0.0

4.167008898015055

Rot. Feld 5.5X5.5

50 Gy

2.0

5/ Wo.

5.0

Zunahme Hemiparese li.

32356.0

im  Hause

CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

47.27173169062286

10.50239561943874

Winterscheidt

Herbert

m

67.53182751540041

2.0

n

0.0

Migräne, Anfälle (seit 20 Jahren)

j

GM

eingeschränktes Hör- u. Sehvermögen (altersbedingt)

Basalganglien u. temporo-frontal

ACM u. ACA

Sinus sag. sup.

Steal-Effekt von Gegenseite

keine

4.0

n

30225.0

68.03285420944559

0.0

0.0

0.0

0.50102669404518

2 Felder je 6X8.5

50 Gy

keine

30713.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

30713.0

69.36892539356604

1.3360711841204653

Witkowski

Dirk

m

16.996577686516083

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM u. fokal motor.

keine

Basalganglien u. temporo-basal

ACM

keine

5.0

n

30256.0

19.83025325119781

0.0

0.0

0.0

2.8336755646817267

2 Stehfelder bei 270 u. 33o je 4.5X7.5

50 Gy

armbetonte Hemiparese li. (Ischämie!) (8/83)

34274.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert 3cm

Hinterwandmyocardinfarkt (1993)

n

0.0

0.0

keine

n

n

34274.0

30.830937713894592

11.000684462696784

Wouw

Friedel, van der

m

56.99931553730322

2.0

n

0.0

Anfälle

j

GM

Angina pectoris (seit 84),chron. Bronchitis, früher C2-Abusus: Hypernervosität

temporo-parieto-occipital, periventrikulär

ACM u. ACP

massive Arteriosklerose aller Hirnarterien

keine

5.0

n

31990.0

57.08418891170431

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109144

20 Gy

keine

32540.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32540.0

58.59000684462697

1.5058179329226558

Zirwes

Angelika

w

27.28542094455852

2.0

n

0.0

Sprachstör.,Migräne,Anfälle

j

GM

Adipositas

Basalganglien u. Capsula interna

ACM

V. cerebri int.

Steal-Effekt auch von Gegenseite

keine

5.0

n

30651.0

27.367556468172484

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Pendel 5X5

50 Gy

keine

33482.0

im  Hause

MRT,CT,Angio

verkleinert: wenig: ACM weitgehend verschlossen; AVM wird über Kollaterale aus der ACP versorgt

latente leichte Hemiparese re. ; seltene GM

n

0.0

0.0

keine

n

n

33482.0

35.11841204654346

7.750855578370979

Aragones de la Torre

Francisco

m

20.194387405886378

2.0

j

22.028747433264886

1.8343600273785086

Anfälle

SAB

j

unbekannt

keine

parietal

ACA: A. pericallosa

keine

2.0

j

1983 u. 1984: 2X Teilextripation: Parese re. Fuß

31929.0

24.279260780287473

0.04118741542625169

4.084873374401095

Rot. ( 360 )

20 Gy

keine

unbek.

1.0

NN

-63.13757700205339

Basel

Hildegard

w

70.59822039698837

3.0

n

0.0

sensorische Störungen, Migräne

n

keine

Angina pectoris, Depression

Kleinhirn

Kleinhirnarterien

keine

3.0

j

Unterbindung der A. occipitalis (zusätzl. Feeder) (12/83)

30651.0

71.18412046543463

0.0

0.0

0.0

0.5859000684462643

3 Felder 4.5X4.5

50 Gy

keine

Pat. lehnt ab

unbek.

orthopädisches Leiden ( Schulter )

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

83.26899383983573

12.084873374401095

Behrens

Harald

m

25.897330595482547

3.0

n

0.0

Schwindel

n

keine

Teleangiektasien am li. Arm u. Körper

Kleinhirn ( infratentoriell )

A. cerebelli sup.

Rankenangiom

Feeder-Aneurysma: A. basilaris-Spitze

3.0

n

31990.0

26.477754962354553

0.0

0.18446969696969695

0.031349240408548626

0.5804243668720055

Rot. 4X5

20 Gy

keine

32234.0

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert

keine

j

tödliche Blutung ( 1993 )

1.0

1.0

n

j

1993.0

Blutungskomplikationen

33970.0

31.89869952087611

5.420944558521561

Dernbach

Andrea

w

16.459958932238195

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

keine

parietal,parasagital,oberhalb des Ventrikelsystems

ACA ( re. u. li. ) u. ACM ( li. ) u. ACP ( re. u. li. )

Sinus sag. sup. u. sag. inf.

keine

3.0

n

32174.0

16.54483230663929

0.0

0.08487337440109499

3 Felder 5X4

20 Gy

keine

unbek.

0.0

NN

-71.54277891854893

  

Engelhardt

Ferdinand

m

55.80835044490075

3.0

n

0.0

Migr. u. sensor. Stör.

j

GM

Hypertonie,Myocardinfakt (1983),Nephrolithiasis, WSS,Diab. mel. Typ II

parietal: präzentral

ACM

großes Shuntvolumen

keine

5.0

n

32905.0

57.14442162902122

0.0

0.0

0.0

1.3360711841204633

Feld 8X6,Rot.

50 Gy

keine

34335.0

im  Hause

MRT u. CT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

61.059548254620125

3.915126625598905

Friedenburg

Hans-Jürgen

m

43.23066392881588

3.0

n

0.0

Migräne u. Erbrechen

n

keine

keine

parietal, paramedian

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32264.0

43.31279945242984

0.0

0.0

0.0

0.08213552361396381

Rot. (360),Feld 4X4

20 Gy

keine

33695.0

Dres. Baumbach et al. ; Köln

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

34335.0

48.982888432580424

5.670088980150582

Hammer

Hans-Jürgen

m

26.239561943874058

3.0

n

0.0

Parese (li.) u. Migräne

n

keine

keine

Basalganglien u. temporo-parietal

ACA: A. pericallosa ; ACM: A. opercularis

Sinus rectus u. sag. sup.

High-Flow-Angiom

keine

5.0

n

30590.0

28.320328542094455

0.0

0.0

0.0

2.0807665982203964

50 Gy

keine

33909.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert: aber kompletter ACM-Verschluß:AVM u. ACM-Region werden von ACA u. ACP versorgt

progrediente Parese

n

0.0

0.0

Gamma-knife (Charlottesville, USA)

n

n

33909.0

37.4072553045859

9.086926762491444

Heisterkamp

Sandra

w

10.677618069815194

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen (li. temporal)

n

keine

keine

parietal parasagittal (zentral bis postzentral)

ACA: A. pericallosa ; ACP: A. parieto-occipitalis

Sinus rectus u. sag. sup.

keine

4.0

n

32417.0

10.677618069815194

0.0

0.0

0.0

0.0

Teilrot. (180) 5X4

20 Gy

keine

33270.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

33270.0

13.013004791238878

2.3353867214236823

Janseps

Ruth

w

31.802874743326488

3.0

n

0.0

Parese, sens. Störungen, Migräne

n

keine

keine

Basalganglien, Thalamus, Plexus

ACP

Vv. cerebri int. u. GALENI magna

keine

4.0

n

31686.0

32.1368925393566

0.0

0.0

0.0

0.33401779603011406

Pendel, 4X4

50 Gy

keine

nein

unbek.

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

33604.0

37.38809034907597

5.25119780971937

Kaya

Süleyman

m

30.135523613963038

3.0

n

0.0

Parese

n

keine

keine

temporal

ACM

raumfordernd

keine

4.0

n

30468.0

30.302532511978097

0.0

0.0

0.0

0.1670088980150588

2 Felder 6.5X7.5

50 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

Embolisation angestrebt

n

n

32448.0

35.723477070499655

5.420944558521561

Klinz

Karl-Heinz

m

25.965776865160848

3.0

n

0.0

Migräne u. Visusstörungen

n

keine

Contusio cerebrie (74)

parieto-occipital

ACA (A.pericallosa) u. ACM (4 Äste) u. ACP u. A. occipitalis (aus A. carotis ext.)

Sinus rectus u. sag. sup.

capilläres Angiom

keine

5.0

n

30742.0

26.46406570841889

0.0

0.0

0.0

0.4982888432580417

Stehfelder 7X9 u. 7X8

50 Gy

keine

34881.0

Kreiskrhs. Dillingen / Saar

MRT

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

38.38466803559206

11.92060232717317

Müller

Edith

w

25.817932922655714

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Depressionen mit Angstzuständen: Suizidversuch (Tabl.) 8/85

Basalganglien

ACM u. ACP

V. cerebri mag. GALENI

keine

4.0

n

31413.0

26.151950718685832

0.0

0.0

0.0

0.3340177960301176

Pendel 3.5X3.5

50 Gy

keine

35004.0

Zentralkrhs. Reinkeheide, Bremerhaven

Ct u. Angio

unverändert

progredienter neurolog. Verfall: Athetose, Dystonie,mot. Sprach- und Schluckstörungen,HOPS,Ataxie,Urininkontinenz

n

0.0

0.0

keine

n

n

35096.0

36.23545516769336

10.08350444900753

Nentwig

Marianne

w

44.7419575633128

3.0

n

0.0

Hemiparese li., homonyme Hemianopsie nach li.

n

keine

art. Hypertonie; Hyperlipidämie; KHK

parieto-occipital ( postzentral )

ACA u. ACM u. ACP

Sinus sag. sup.

racemöses Angiom

R. com. ant.-Aneurysma

3.0

n

30651.0

44.90896646132786

0.0

0.0

0.0

0.16700889801505525

2 Stehfelder 5.5X5

50 Gy

keine

4/85 u. 12/88

im  Hause

Ct u. Angio

verkleinert um ca. 30 %

n

0.0

0.0

keine

n

n

32478.0

49.91101984941821

5.002053388090349

Neumann

Horst

m

34.392881587953454

3.0

n

0.0

Migraine

n

keine

keine

parietal: postzentral

ACM

Sinus sag. sup.

keine

2.0

n

32905.0

34.47775496235455

0.0

0.0

0.0

0.08487337440109854

50 Gy

keine

1/91 u. 2/93

im  Hause

MRT u. Angio.

unverändert

Myocardinfakt (11/92)

n

0.0

0.0

AVM-Extripation Uni Essen (3/93)

j

n

34001.0

37.478439425051334

3.0006844626967832

Rother

Kerstin

w

16.6652977412731

3.0

n

0.0

Parästhesien( li. Hand u. Gesicht) u. Migräne

n

keine

keine

parieto-occipital

ACM (A. parietalis post. u. A. praerolandica),ACP(A. temporooccipitalis)

keine

3.0

n

31321.0

18.414784394250514

0.0

0.0

0.0

1.7494866529774136

Pendel 4X4.5

50 Gy

keine

1990.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

32874.0

22.666666666666668

4.251882272416153

Ruwe

Barbara

w

24.49828884325804

3.0

n

0.0

sens. Störungen,Migräne

n

keine

keine

Basalganglien

Aa. choriodeae laterales

V. cerebri mag. GALENI

keine

3.0

n

32874.0

24.583162217659137

0.0

0.333409402099498

0.06539838854073411

0.08487337440109499

Feld 3.5X3.5

20 Gy

keine

unverändert: Blutung

keine

j

Blut. nach Geburt eines Kindes (2/93 u. 5/93):ICB u. IVB: Hemiparese re. u. sensomot. Aphasie

2.0

2.0

12.7.93: AVM-Extripation

keine

n

n

35065.0

30.581793292265573

5.9986310746064335

Schmitz

Klaus-Dieter

m

49.79603011635866

3.0

n

0.0

Zufallsbefund ( CT wg. Hörsturz li.)

n

keine

keine

temporo-frontal

ACM

Sinus rectus u. sigmoideus

Rankenangiom

deutlicher Steal-Effekt

keine

3.0

n

31079.0

50.13278576317591

0.0

0.0

0.0

0.33675564681725234

Pendel 60X75

48 Gy

keine

32448.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert; weniger Steal-Effekt

keine

n

0.0

0.0

Op angestrebt

n

n

32448.0

53.880903490759756

3.7481177275838466

Schneider

Irene

w

53.02943189596167

3.0

n

0.0

Migräne

n

keine

Hypertonus

parieto-occipital ( pramedian )

ACP

teilweise verkalkt

keine

5.0

n

32021.0

53.19917864476386

0.0

0.0

0.0

0.16974674880218998

2 Felder

50 Gy

keine

34182.0

im  Hause

Ct u. Angio

unverändert

keine

n

0.0

0.0

keine

n

n

35065.0

61.53319644079398

8.334017796030116

Gesamt:

Geschlecht:

Alter:

Betroffenes Hirnareal:

männlich

58.0

min

2.242299794661191

Betroffene Hemisphäre:

Basalganglien

28.0

0.30434782608695654

Anzahl der Stromgebiete

weiblich 

34.0

max

70.59822039698837

absolut

relativ ( in v.Hd. )

re.:

49.0

0.532608695652174

Kleinhirn

6.0

0.06521739130434782

1.0

54.0

0.5869565217391305

0.02304759543434757

Verhältnis (m/w)

1.7575757575757576

mittel

32.9920542808678

Blutung:

42.0

45.65217391304348

li.:

38.0

0.41304347826086957

nur Kortexbeteiligung

52.0

0.5652173913043478

2.0

27.0

0.29347826086956524

9.578468703779463E-4

Standardabweichung

15.395961785981799

Anfälle:

33.0

35.869565217391305

bilat.:

5.0

0.05434782608695652

sonstiges

6.0

0.06521739130434782

3.0

7.0

0.07608695652173914

0.03954327566238301

Sonstige:

17.0

18.4

4.0

3.0

0.03260869565217391

AVM-Lage:

Betroffene Hirnfunktion:

5.0

1.0

0.010869565217391304

 0 - 10 J.

2.0

kortikal

4.0

0.043478260869565216

92.0

stumm

18.0

0.1956521739130435

1. Radiatio in Duisburg:

30164.0

10 - 20 J.

17.0

subkortikal

29.0

0.31521739130434784

92.0

eloquent

74.0

0.8043478260869565

Venöse Drainage:

letzte Radiatio in Duisburg

33970.0

20 - 30 J.

25.0

kortikal und subkortikal

56.0

0.6086956521739131

92.0

oberflächliches Venensystem

38.0

0.41304347826086957

30 - 40 J.

19.0

interhemissphärisch

3.0

0.03260869565217391

92.0

tiefes Venensystem

25.0

0.2717391304347826

Alter der Patienten bei Radiatio:

40 - 50 J.

13.0

92.0

beide Venensysteme

29.0

0.31521739130434784

mittel

35.44912656608043

50 - 60 J.

12.0

Neurozustand

92.0

min

5.242984257357974

60 - 70 J.

3.0

normal

52.0

0.5652173913043478

92.0

Grad nach Spetzler:

max

71.18412046543463

70 - 80 J.

1.0

minor deficit

27.0

0.29347826086956524

92.0

1.0

3.0

0.03260869565217391

empir.Standardabweichung

15.309416635318788

moderate deficit

12.0

0.13043478260869565

92.0

2.0

18.0

0.1956521739130435

 0 - 10 J.

2.0

Blutung:

major deficit

1.0

0.010869565217391304

3.0

30.0

0.32608695652173914

10 - 20 J.

10.0

Alter:

Mittelwert:

1.5869565217391304

4.0

21.0

0.22826086956521738

20 - 30 J.

10.0

min

2.242299794661191

Allgemeinzustand

5.0

20.0

0.21739130434782608

30 - 40 J.

10.0

max

66.89938398357289

1.0

63.0

0.6847826086956522

40 - 50 J.

5.0

mittel

30.175287637299963

2.0

22.0

0.2391304347826087

Mittelwert:

3.402173913043478

50 - 60 J.

4.0

Standardabweichung

15.304812691655936

3.0

7.0

0.07608695652173914

60 - 70 J.

1.0

Mittelwert:

1.391304347826087

70 - 80 J.

0.0

AVM-Größe

1.0

30.0

0.32608695652173914

 0 - 10 J.

0.0

nicht Blutung:

Blutung

keine Blutung

2.0

29.0

0.31521739130434784

10 - 20 J.

7.0

Alter:

absolut:

0.358695652173913

20 - 30 J.

15.0

min

10.677618069815194

 0 - 10 J.

30 - 40 J.

9.0

max

70.59822039698837

10 - 20 J.

40 - 50 J.

8.0

mittel

35.35813826146475

20 - 30 J.

50 - 60 J.

8.0

Standardabweichung

15.221736092171332

30 - 40 J.

60 - 70 J.

2.0

40 - 50 J.

70 - 80 J.

1.0

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

relativ

Blutung

keine Blutung

 0 - 10 J.

0.047619047619047616

0.0

10 - 20 J.

0.23809523809523808

0.14

20 - 30 J.

0.23809523809523808

0.3

30 - 40 J.

0.23809523809523808

0.18

40 - 50 J.

0.11904761904761904

0.16

50 - 60 J.

0.09523809523809523

0.16

60 - 70 J.

0.023809523809523808

0.04

70 - 80 J.

0.0

0.02

S/n rel. risko

0.023047595434347572

0.10193590863787992

0.026316661400963993

S/n rel. risko Blutungspat.

0.049311134417673874

0.21099655378146098

0.06570898544803645

S/n rel. risko Anfalls-Patienten

0.0

0.0204255090721043

0.005600677702962735

Erstsymptomatik:

Blutung:

42.0

Anfälle:

33.0

Sonstige:

17.0

Blutung:

Anfälle:

Sonstige:

42.0

33.0

17.0

kortikal

kortikal

subkortikal

subkortikal

kortikal und subkortikal

kortikal und subkortikal

interhemissphärisch

interhemissphärisch

4.0

0.043478260869565216

29.0

0.31521739130434784

56.0

0.6086956521739131

3.0

0.03260869565217391

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

54.0

27.0

7.0

3.0

1.0

0.03260869565217391

0.1956521739130435

0.32608695652173914

0.22826086956521738

0.21739130434782608

52.0

27.0

12.0

1.0

Gesamt:

Unterteilt:

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

2.0

17.0

25.0

19.0

13.0

12.0

3.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

2.0

0.0

10.0

7.0

10.0

15.0

10.0

9.0

5.0

8.0

4.0

8.0

1.0

2.0

0.0

1.0

 0 - 10 J.

 0 - 10 J.

10 - 20 J.

10 - 20 J.

20 - 30 J.

20 - 30 J.

30 - 40 J.

30 - 40 J.

40 - 50 J.

40 - 50 J.

50 - 60 J.

50 - 60 J.

60 - 70 J.

60 - 70 J.

70 - 80 J.

70 - 80 J.

0.047619047619047616

0.0

0.23809523809523808

0.14

0.23809523809523808

0.3

0.23809523809523808

0.18

0.11904761904761904

0.16

0.09523809523809523

0.16

0.023809523809523808

0.04

0.0

0.02

Blutung:

Blutung:

Anfälle:

Anfälle:

Sonstige:

Sonstige:

42.0

45.65217391304348

33.0

35.869565217391305

17.0

18.4


