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1960:

Von 238 Hydrocephalusfallen - die offenen wurden vorwiegend durch Plexusexstirpa-
tion, die geschlossenen vorwiegend durch eine Ventrikulostomie der 3. Hirnkammer
behandelt - waren nach 5 Jahren nur 4% geheilt. Darunter ist zu verstehen, dass so-
wohl ihr Kopfwachstum wie ihre korperliche und geistige Entwicklung annahernd normal
waren. [....] 40 % der Kinder starben bei oder bald nach der Operation, tber 30 % in
den folgenden 5 Jahren. Dieses niederschmetternde Ergebnis hat auf dem neurochirur-
gischen Gebiet nur noch eine Parallele in der Behandlung der bdsartigen, rasch wach-

senden Hirntumoren.

Riechert T, Umbach W. In: Olivecrona H, Ténnis W (Hrsg), Handbuch der Neuro-
chirurgie, Band 1. Berlin, Springer-Verlag, 1960: 662-663.

1999:

Die durchschnittliche 5-Jahres-Uberlebensrate von Kindern mit Hydrocephalus liegt
uber 80%. Etwa die Halfte aller mit einem Shunt behandelten Kinder mit infantilem

Hydrocephalus leben mit einem normalen 1Q.

Detwiler P, Porter R, Rekate H. In: Choux M, Di Rocco C, Hockley A, Walker M
(Hrsg), Peadiatric Neurosurgery. London, Churchill Livingstone, 1999: 268.
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aus den Klinisch/neurologischen Parametern, Gangstorung,

Inkontinenz, Kopfschmerz ,Schwindel und mentales Defizit zu-
sammengesetzter Punktescore zur Bewertung des neurologi-

schen Befundes.

frontal and occipital horn ratio
lineare Messmethode zur Evaluierung der VentrikelgroRe. Breite
der Frontalhérner (A) und Breite der Occipitalhdrner (B) werden

bezogen auf den Schadelinnendurchmesser (C): (A+B)/2C
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FOHWR frontal and occipital horn width ratio
Summe der Frontalhérner und Summe der Occipitalhérner bezo-
gen auf den biparietalen Durchmesser BPD: (A+B+C+D)/2BPD

Abb. 8: FOHR FOHWR
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Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner

Arbeit nicht mit veroffentlicht.
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