Pseudotumor cerebri

Ihr Arzt oder Ihre Arztin vermutet bei lhnen Pseudotumor cerebri. Es handelt sich dabei um
eine Erkrankung, bei welcher erhdhter Druck innerhalb Ihres Kopfes (Hirndruck) zu
Sehstérungen und Kopfschmerzen fiihren kann. Wie kommt es zu dem Begriff
Pseudotumor? Zu der Zeit, als es noch keine Computer- oder Kernspintomographie gab,
vermuteten Arzte, wenn sie am Augenhintergrund eine Sehnervenschwellung sahen, einen
Hirntumor. Die Patienten, bei denen sich spater herausstellte, dass sie keinen Hirntumor
haben, trugen dann die Diagnose ,Pseudotumor*.

Anatomie:

Das Gehirn und das Ruckenmark schwimmen in einer klaren Flissigkeit, die als Liquor
cerebrospinalis bezeichnet wird.

Diese Flussigkeit versorgt viele Teile des Gehirns mit Sauerstoff und Nahrstoffen,
insbesondere solche, die keine eigene Blutversorgung haben. Die Hirnflissigkeit schitzt das
Gehirn auch vor auBeren Verletzungen. Die Hirnfliissigkeit wird innerhalb der Hirnventrikel
(Hohlraume innerhalb des Gehirns) produziert. Aus bestimmten Offnungen und Kanélen tritt
sie dann aus und umspult das Gehirn und das Ruckenmark. Von den Venen innerhalb der
Hirnh&ute und Ruckenmarkshaute wird die Flissigkeit dann wieder aufgenommen und dem
Blutstrom zugefihrt.

Physiologie:

Bei Pseudotumor cerebri ist der Abfluss der Hirnfllissigkeit blockiert. Entsprechend steigt der
Druck innerhalb des Kopfes. Dieser Druck wird auch entlang der Sehnerven innerhalb der
Sehnervenscheide bis zum Auge weitergeleitet. Dies kann zu einer Schwellung der
Sehnervenképfe fihren (Stauungspapille). Die Ursache der geminderten Resorption von
Hirnflissigkeit ist bis heute unklar. Bekannt ist jedoch, dass typischerweise junge Frauen mit
Ubergewicht von dieser Krankheit betroffen sind, so dass hormonelle Einfliisse nicht
auszuschlieBen sind. Auch Medikamente, wie bestimmte Antibiotika oder Kortison, kdnnen
zu Pseudotumor fiihren. Ebenso ist bekannt, dass hohe Dosierungen von Vitamin A zu
erhdhtem Hirndruck fihren kénnen. Pseudotumor cerebri kann jedoch auch bei Kindern,
Mannern und Patienten ohne Ubergewicht auftreten. Typischerweise fiihrt der erhdhte
Hirndruck zu Kopfschmerzen. Wenn eine Sehnervschwellung (Stauungspapille) langer
besteht, kann es auch zu einer dauerhaften Sehstérung kommen.
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Symptome:

Die haufigsten Symptome von erhdhtem Hirndruck sind Kopfschmerzen und Sehstérungen.
Die Kopfschmerzen kdnnen tberall am Kopf auftreten, haufig sind sie im Hinterkopf und
Nackenbereich. Sie sind uUblicherweise stetig, kdnnen manchmal aber auch hd&mmernd sein.
Manchmal sind sie stark und fiihren dazu, dass die Patienten aus dem Schlaf erwachen,
anders als bei Migrane. Vielfach werden die Schmerzen auch beim Blicken oder
Niederbeugen starker. Wenn die Fasern des Sehnerven uber langere Zeit gestaut sind,
kénnen sie unwiederbringlich geschadigt werden, was mit Abnahme der Sehscharfe,
Verschwommensehen oder Grausehen einhergehen kann. Viele Patienten geben auch an,
dass sie nur kurze, fir Sekunden andauernde Sehstérungen wahrnehmen, insbesondere
dann, wenn sie sich herunterbeugen. Diese visuellen ,Obskurationen” kénnen sehr stérend
sein. Sie erhéhen jedoch nicht das Risiko einer dauerhaften Sehminderung. Nicht selten
kann der hohe Hirndruck auch die Augenmuskelnerven stéren, sodass es zu einer
Schielstellung mit Doppelbildwahrnehmung kommt. Manche Patienten schildern rauschende
Ohrgerausche. Wenn der Hirndruck sehr hoch ist, kann es auch zu Ubelkeit und Erbrechen
kommen.

Klinische Zeichen:
Das wichtigste klinische Zeichen bei Pseudotumor ist die Sehnervenkopfschwellung, die der
Augenarzt am Augenhintergrund mit dem Spiegel sehen kann.
Fote2
Fir diese Untersuchung wird normalerweise die Pupille mit Augentropfen weitgestellt. Die
Sehnervenkopfschwellung findet sich typischerweise in beiden Augen. Oft ist die Sehfunktion
im Zentrum des Gesichtsfeldes noch normal.
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Ihr Arzt oder Ihre Arztin wird normalerweise auch einen Pupillenwechselbelichtungs-Test

durchfuhren, um zu priifen, ob beide Augen unterschiedlich stark betroffen sind. Weitere
Probleme sind die bereits erwahnten Doppelbilder.
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Diagnose:

Weil auch Hirntumoren und manchmal Veranderungen der BluthirngefédRe oder auch
Venenthrombosen innerhalb des Gehirns zu erhéhtem Hirndruck fihren kénnen, muss bei
Verdacht auf Pseudotumor cerebri ein Kernspintomogramm angefertigt werden. Nur wenn
dieses normal ist, kann die Diagnose gestellt werden. Ferner ist zur Diagnosesicherung eine
Lumbalpunktion notwendig. Hierbei punktiert Ihr Arzt oder Ihre Arztin im Bereich des
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Ruckens den Riickenmarkskanal und misst dort in der Hirnflissigkeit den Druck. Bei dieser
Untersuchung kann man auch Hinweise fiir friher abgelaufene Infektionen, Entziindungen
oder Hirntumore finden. Bei Verdacht auf Abnormalitaten im Bereich der Blutgefal3e wird
manchmal auch ein arterielles Angiogramm durchgefiihrt. Hierbei wird ein Katheter in die
Gefalle des Gehirns vorgeschoben. Da die mit der Erkrankung einhergehenden
Kopfschmerzen viele Ursachen haben kdénnen, kann es sein, dass die Lumbalpunktion
wiederholt werden muss. Bei manchen Patienten wird ein Hirndrucksensor in den Schadel
implantiert, mit dem man Uber ein- bis zwei Tage den Hirndruck kontinuierlich messen kann.

Behandlung:

Der Hirndruck lasst sich dadurch senken, dass man entweder die Produktion der
Hirnflussigkeit senkt oder ihren Abfluss verbessert. Im Fall von Ubergewicht ist
Gewichtsreduktion effektiv. Zeigt sich ein erhdhter Vitamin A-Spiegel, sollte dieses Vitamin
nicht tber die Nahrung eingenommen werden. Diamox (Acetazolamid), eine Tablette, bei der
sich bei Glaukom der Augendruck senken lasst, kann ebenfalls den Hirndruck durch
Reduktion der Hirnflissigkeitsproduktion senken. Die Nebenwirkungen von Diamox
umfassen Gefiihlsstdérungen und Kribbeln im Bereich der Finger und Zehen, Appetitverlust
und Unvertraglichkeit kohlensdurehaltiger Getranke. Es kann ferner den Geschmackssinn
verandern und fihrt zu vermehrtem Wasserlassen und Midigkeit. Nicht selten kénnen durch
Diamox auch Nierensteine oder Knochenmarksprobleme ausgeldst werden. Andere
Medikamente, wie z. B. Naptazane (Methazolamid), haben weniger Nebenwirkungen, sind
aber auch weniger wirksam. Zusétzlich kdnnen auch andere Diuretika, wie z. B. Lasix,
verschrieben werden. Kortison wurde verschrieben, um den Sehnerven zu schiitzen, hat
aber nur begrenzten langfristigen Wert und kann ebenfalls Nebenwirkungen machen.

Der Hirndruck lasst sich ebenfalls durch ein Ablassen von Hirnflissigkeit senken. Dies kann
durch Liguorpunktionen durch den Neurologen erreicht werden. Der Effekt halt jedoch nicht
lange an. Fir eine dauerhafte Drainage der vermehrten Hirnflissigkeit kénnen
neurochirurgisch bestimmte Katheter im Bereich des Gehirns oder des Riuckenmarks
implantiert werden.
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Patienten mit fortschreitender Verschlechterung des Gesichtsfeldes und der zentralen
Sehschérfe, die jedoch nicht besonders unter starken Kopfschmerzen leiden, kann durch
eine Fensterung der Sehnervenscheide hinter dem Auge geholfen werden. Bei dieser
Operation wird unter dem Operationsmikroskop ein kleines Loch oder mehrere Schlitze in die
Sehnervenscheide geschnitten. Die Patienten kdnnen danach noch am selben Tag nach
Hause entlassen werden. Die Komplikationen dieser Operation umfassen gerdtete Augen
und Doppelbilder, welche oft spontan verschwinden. Selten kann sich die Sehfunktion



Pseudotumor cerebri, Seite 4

verschlechtern. Dieses Vorgehenen ist nicht in allen Féllen erfolgreich, und bei bleibenden
oder wiederkehrenden Sehproblemen kann eine erneute Operation indiziert sein.

Nicht rezeptpflichtige Medikamente kénnen zwar den Kopfschmerz bessern, sollten aber
nicht zu lange angewendet werden, weil moglicherweise die Kopfschmerzen hinterher noch
starker sind. Migrane-Medikamente haben sich ebenfalls als wirksam erwiesen.
Pseudotumor cerebri kann auch bei Migrédne vorkommen. In diesem Fall fihrt die
Hirndrucksenkung nicht zur volligen Beschwerdefreiheit.
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Haufig gestellte Fragen
Habe ich einen Tumor?

Der Begriff ,Pseudotumor* ist verwirrend. Obwohl das Wort Tumor darin vorkommt,
gehort zur Definition der Erkrankung, dass die Patienten keinen Tumor haben. Da
Hirntumoren jedoch auch zu erhéhtem Hirndruck fihren kdnnen, ist die Durchfiihrung
eines Kernspintomogramms notwendig.

Wann wird es wieder besser?

Friher dachte man, dass Pseudotumor eine selbstbegrenzte Erkrankung ist, die tber
ein bis zwei Jahre wieder verschwindet. Es gibt jedoch Patienten, bei denen die
Hirndrucksteigerung deutlich langer besteht.

Muss ich erneut behandelt werden?

Wenn Sie keine starkeren Kopfschmerzen oder Sehstérungen haben, ist eine
Behandlung nicht notwendig. Die Entscheidung tGber den Behandlungsbeginn héngt
von dem Funktionszustand der Sehnerven ab und von der Haufigkeit und Starke der
Kopfschmerzen. Kopfschmerzen, welche mit nicht verschreibungspflichtigen
Medikamenten nicht besser werden, und jegliche Form eines Sehnervenschadens sind
Grunde, mit einer Behandlung zu beginnen.

Ich mag keine Gesichtsfelduntersuchungen. Kénnen Sie nicht einfach den Augenhintergrund
anschauen?

Unglicklicherweise kann man vom Aussehen des Sehnerven nicht auf seine
Funktionsféhigkeit schlieen. Daher ist die Durchfihrung einer
Gesichtsfelduntersuchung wichtig um zu erfahren, ob der Sehnervenschaden
fortschreitet.

Brauche ich eine weitere Lumbalpunktion?

Friher wurde Pseudotumor cerebri durch wiederholte Lumbalpunktionen behandelt.
Dies ist jedoch langfristig nicht sinnoll. Die Wiederholung der Punktion ist jedoch
wichtig, wenn der Sehnervenschaden weiter fortschreitet oder die Kopfschmerzen
schlimmer werden.



