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1. Abstract

Einleitung: Der shuntabhingige Hydrozephalus (SDHC) ist eine hdufige Komplikation nach
aneurysmatischer Subarachnoidalblutung (aSAH). Es wurden verschiedene Risikofaktoren fiir
die Entwicklung eines SDHC identifiziert. Der kiirzlich eingefiihrte CHESS Score sagt die Ent-
stehung eines SDHC mit hohem prognostischem Wert vorher und beinhaltet folgende Faktoren:
Intraventrikuldre Blutung, Hunt und Hess Grad, akuter Hydrozephalus, friither Infarkt und Loka-
tion des Aneurysmas im hinteren Stromgebiet. Zur externen Validierung des CHESS Score fiihr-
ten wir diese retrospektive Studie durch. Weiterhin untersuchten wir den pradiktiven Wert des
BNI Graduierungssystems und entwarfen ein neues, einfach zu erhebendes Risikobewertungs-

system zur Vorhersage der Entwicklung eines SDHC.

Methoden: Wir analysierten retrospektiv die Daten von 314 Patienten mit aSAH in der Zeit 2009
bis 2015 in Relation zu CHESS und BNI Grad. Basierend auf uni- sowie multivariater Analyse
potentieller Risikofaktoren fiir einen SDHC entwarfen wir einen neuen Score: den SDASH
(,,Shunt dependency in aneurysmal subarachnoid hemorrhage score®) und verglichen ihn mit

dem CHESS und BNI Graduierungssystem in Hinblick auf seine diagnostische Vorhersagekraft.

Ergebnisse: 27.1 % der Patienten mit einer aSAH entwickelten einen SDHC. Wir berechneten
den SDASH Score in Abhédngigkeit der ermittelten unabhédngigen Risikofaktoren akuter Hydro-
zephalus, BNI Grad >3 sowie Hunt und Hess Grad >4 (jeweilige OR: anp 5.709, ORgni 6.804,
ORnH 4.122; p<0.001). CHESS, BNI sowie SDASH sagten verlédsslich die Entwicklung eines
SHDC voraus (jeweilige OR: 1.533; 2.021; 2.496; p<0.001). Die Area under receiver operating
curves (AUROC) als Korrelat der diagnostischen Vorhersagekraft eines SDHC des SDASH war
mit der des CHESS vergleichbar (0.769 vs. 0.785, p=0.447). Der BNI Score hingegen zeigte eine
niedrigere Vorhersagekraft (AUROC = 0.654; p<0.001). Im Gegensatz zum CHESS zeigte sich
eine linear ansteigende Wahrscheinlichkeit fiir einen SDHC mit ansteigendem SDASH Grad.

Schlussfolgerung: Das neu entwickelte SDASH Graduierungssystem ist nicht nur ein valides In-
strument zur Vorhersage eines SDHC nach aSAH, sondern kommt auch mit weniger bendtigten
Variablen als bereits bestehende Graduierungssysteme aus und erleichtert damit die klinische

Anwendbarkeit.
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Abstract

Background: There is a limited number of clinical scores to predict shunt dependent hydro-
cephalus (SDHAC) after aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH). A score that is easy to
calculate is the CHESS score introduced in 2015. However, several early clinical and radiologi-
cal factors are necessary for its calculation. The BNI scoring system quantifies subarachnoidal
blood clot thickness and has never been evaluated for prediction of SDHC. In this study we ex-
ternally validate the CHESS score, determine predictive values for the BNI scoring system and

introduce a new simplified score for the prediction of SDHC.

Methods: We collected and retrospectively analyzed consecutive data of 314 patients with an-
eurysmal subarachnoid hemorrhage with regard to CHESS score parameters and BNI grade. Fur-
thermore we developed a new score based on independent risk factors of multivariate analysis,

the ,,shunt dependency in aneurysmal subarachnoid hemorrhage score* (SDASH).

Results: 27.1 % of patients with aSAH developed SDHC. Acute hydrocephalus (aHP), BNI
grade > 3 and Hunt and Hess > 4 were independent risk factors for developing SDHC (OR: anp
5.709, ORgnr 6.804, ORpn 4.122; p<0.001). SDASH score was calculated based on these risk
factors as result of multivariate analysis. Every tested score (CHESS, BNI and SDASH) reliably
predicted chronic hydrocephalus (OR: cuess 1.533, ORgni 2.021, and ORspash 2.496; p<0.001).
Area under receiver operating curves (AUROC) was similar between CHESS and SDASH
(0.769 vs. 0.785, p=0.447) but CHESS and SDASH where superior to the BNI grading system
regarding the prediction of SDHC (AUROCsN 0.649, p=0.014 and p=0.001, respectively). Com-
pared to BNI and CHESS, only increasing SDASH score values resulted in a linear increase of

the risk to develop SDHC.

Conclusion: The newly developed SDASH score reliably predicts occurrence of SDHC. In com-
parison to other existing scores, it is more intuitive and less clinical factors are needed to predict

SDHC. However, a prospective score evaluation is needed.
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2. Eidesstattliche Versicherung

,Ich, Dominik Diesing, versichere an Eides statt durch meine eigenhidndige Unterschrift, dass ich
die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: ,,Ein neuer Score zur Vorhersage des shuntabhéngi-
gen chronischen Hydrocephalus bei Patienten mit aneurysmatischer Subarachnoidalblutung*
selbststindig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die ange-
gebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortrdgen anderer Autoren
beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,,Uniform Requirements for Manuscripts
(URM)“ des ICMIE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu Methodik (insbe-
sondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und Resultaten
(insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM (s.0) und werden
von mir verantwortet.

Mein Anteil an der ausgewihlten Publikation entspricht dem, der in der untenstehenden gemein-

samen Erkldrung mit dem/der Betreuer/in, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer unwah-
ren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt und be-

wusst.

Datum Unterschrift
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3. Ausfiihrliche Anteilserklirung an der erfolgten Publikation

Dominik Diesing, Stefan Wolf, Jenny Sommerfeld, Asita Sarrafzadeh, Peter Vajkoczy, Nora F.
Dengler (accepted, 2017). A novel Score to predict Shunt Dependency after Aneurysmal

Subarachnoid Hemorrhage. Journal of Neurosurgery.

Das publizierte Manuskript und die vom Promovenden erbrachte Leistung sind im Zusammen-
hang mit dem Arbeitsgruppenprojekt ,,Intensivmedizinische Parameter nach Subarachnoidalblu-

tung® zu sehen. Der Promovend hat dabei bei folgenden Aufgaben hauptsdchlich mitgewirkt:

Datenerhebung

» EDV-basierte Identifikation und retrospektive Analyse von Patienten mit aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung in der Zeit zwischen 2009 und 2015

 Erhebung demografischer, laborchemischer und klinischer Variablen sowie systematische
Auswertung radiologischer Primérdaten und Befunde anhand vorgegebener
Graduierungssysteme mithilfe der SAP und COPRA Software

 Erhebung von Outcome-Variablen mittels Aktenauswertung und Patienteninterviews

* Einrichtung und Pflege eines Arbeitsgruppen-Netzwerklaufwerkes auf den Servern der Charité
zur Speicherung und Archivierung der Primardaten

 Aufarbeitung der gewonnenen Daten fiir die statistische Weiterverarbeitung

Statistische Analyse und Erstellung von Grafiken
 Mitarbeit an der Durchfiihrung von EDV-basierten Variablenkonstruktionen und statistischen
Tests mittels SPSS

* Erstellung von Tabellen/Grafiken/Diagrammen zur Ergebnisprésentation

Manuskripterstellung

* Literaturrecherche

* Verfassen eines Manuskriptentwurfs mit Einleitung, Methoden, Ergebnissen, Diskussion und
Schlussfolgerung der Ergebnisse

* Finalisierung des Manuskripts in Zusammenarbeit mit den Koautoren unter Berticksichtigung

der kritischen Diskussion in der Arbeitsgruppe
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* Mitarbeit an der Bearbeitung und Beantwortung der Reviewerkommentare des Journals im

Rahmen der Paperrevision

Unterschrift des Doktoranden (Dominik Diesing)
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