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Als idiopathische intrakranielle Hypertension (IIH) bezeichnet man
einen erhohten Druckinnerhalb des Schédels, der unter anderem durch
Storungen im Abfluss des Hirnwassers (Liqour) entstehen kann. In ca.
90% liegt eine Sinustenose, also Verengungen der vendsen Blutleiter
im Gehirn vor. Diese Stenosen beeintrachtigen den Abfluss von Blut aus
dem Schadel und kdnnen so indirekt zu einer Hypertension fiihren. Zu
den héufigen Symptomen gehdren Kopfschmerzen, ein Ohrgerdusch
(pulsatiler Tinnitus), Ubelkeit, Erbrechen, Sehstérungen und kognitive
Beeintrachtigung.

Pulssynchroner Tinnitus (pulsatiler Tinnitus) ist eine Form des
Ohrgerédusches, bei dem ein rhythmisches Gerausch wahrgenommen
wird, das in der Regel mit dem Herzschlag synchronisiert ist. Diese
Art von Tinnitus ist oft vaskuldr bedingt, das heifdt, sie wird durch
eine Storung im Blutkreislaufsystem verursacht. Zu den vaskuldren
Ursachen zdhlen vor allem Veranderungen oder Erkrankungen der
Blutgefdfie im Kopf- und Halsbereich. Eine hdufige Gefaflursache ist
Kurzschluss zwischen Arterien und dem vendsen System (durale AV
Fistel), venése Abflussstérungen, anatomische Normvariationen der
duralen Blutleiter (Sinus durae matris) oder Verengungen der grofien
hirnversorgenden Arterien.

Eine minimal-invasive, kathetergestiitzte Beseitigung dieser Ursachen
kann die Symptome verbessern, inshesondere bei Patienten, die nur
geringfligig auf bereits durchgefiihrte, unter anderem medikamentdse,
Behandlungen angesprochen haben.

Gerne beraten wir Sie in unserer interdisziplinaren Sprechstunde.

Patientinnen und Patienten mit einer idiopathische intrakranielle
Hypertension und folgenden Symptomen:

= Seheinschrankungen

= Ohrgerdusch (pulssynchronen Tinnitus)

= Chronischer Kopfschmerz

= Refraktdre Symptomatik unter Therapie

Patientinnen und Patienten mit einem pulssynchronen Tinnitus
und folgenden Ursachen:

= Venose Abflussstérungen aufgrund von Stenosen

= Anatomische Normvariationen der duralen Blutleiter

= Durale arteriovendse Fistelungen

= Arterielle Stenosen der grofden hirnzufiihrenden Gefafe

= Informationen iiber die bisherige Therapie

= Falls vorhanden eine aktuelle MRT Untersuchung des Kopfes

Nach dem initialen Beratungsgesprach ist es notwendig spezielle
Untersuchungen durchzufiihren. Diese dienen als Entscheidungshilfe
ob eine Beseitigung der Gefafdursachen in IThrem Fall sinnvoll ist.

Dies beinhaltet in einem kurzen stationdren Aufenthalt:

= Eine spezielle MRT Untersuchung des Kopfes
= @Ggf. eine ergdnzende CT Untersuchung des Kopfes

= Eine digitale Subtraktionsangiographie der HirngefaRe inkl.
einer Druckmessung

= Lumbalpunktion und Bestimmung des Er6ffnungsdruckes

= Ggf. Untersuchung des Gesichtsfeldes

Es wurde eine Engstelle im rechten Sinus trans-
versus mit turbulenten Flussverhaltnissen festge-
stellt, die einen pulsatilen Tinnitus verursachten.

Zur Behandlung der Engstelle wurde ein Stent
implantiert. Nach der Intervention normalisierten
sich die Flussverhaltnisse und es traten wieder
laminare Stromungsverhaltnisse auf. Der erhéhte
Druckgradient sowie das Ohrgerdusch konnten
vollstdndig beseitigt werden.




