PRAXIS SCHADEL-HIRN-TRAUMA

Is ein Schiadel-Hirn-
Trauma wird eine Ver-
letzung des Schidels

bezeichnet, die mit
einer Verletzung des Gehirns ein-
hergeht. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurochirurgie geht von jahr-
lich 400 Fallen pro 100 000 Einwoh-
nern in Deutschland aus, 300 davon
miissen stationdr im Krankenhaus
behandelt werden, bei 180 sind lang-
fristige Schiden zu erwarten, 40 Pa-
tienten versterben an den Folgen. Bis
zu einem Altern von 45 Jahren ist
das Schéddel-Hirn-Trauma sogar die
héiufigste Todesursache.
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Primére und sekundédre Verlet-
zungen Die hiufigsten Ursachen
von Schéddel-Hirn-Verletzungen
sind laut Deutscher Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie vor allem Verkehrs-
unfille (50 Prozent) und Stiirze
(20 Prozent). Auflerdem kommen
sie nach Schlédgereien, epilepti-
schen Anfillen und kurzzeitiger
Bewusstlosigkeit etwa infolge eines
Kreislaufkollapses oder von Herz-
rhythmusstorungen vor. Schliefllich
kénnen auch Alkohol oder Drogen
im Spiel sein.

Arzte unterscheiden zwischen einem
oftenen und einem gedeckten Scha-
del-Hirn-Trauma. Von ersterem

Wie aus dem Nichts

spricht man, wenn die Kopfhaut, der
Schidelknochen und die Dura Mater
(die auflere, harte Hirnhaut) verletzt
sind und das Gehirn dadurch offen
liegt. Bei einem gedeckten Schadel-
Hirn-Trauma bleiben diese Struktu-
ren unverletzt.

In jedem Fall entstehen im Mo-
ment der Gewalteinwirkung die so
genannten primdren Schiden am
Schidel und im Gehirn. Sie umfas-
sen Verletzungen des Knochens,
der Gefifle, der Hirnhdute und
der Hirnsubstanz. Ausgehend von
den primiren kommt es zu sekun-
ddren Schdden durch Blutungen,
Schwellungen oder Hirnodemen.
Die Gefahr: Weil das Gehirn vom
Schidelknochen eingeschlossen ist,
erhoht sich der Druck im Gehirn.
Dadurch kann nicht mehr ausrei-
chend frisches Blut zu den Zellen
gelangen, was wiederum zu einem
Sauerstoffmangel fiihrt.

Regeneration férdern und Scha-
den vermeiden Neurone im zent-
ralen Nervensystem sind nach einem
irreversiblen Schaden unwieder-
bringlich verloren. Es ist das Ziel der
Behandlung, denjenigen Zellen, die
in einem Umfang geschddigt sind,
dass sie noch regenerieren kénnen,
die optimalen Bedingungen dafiir zu
bieten. Zudem wird versucht, die se-
kunddren Schiaden und ihre Folgen
so weit wie mdglich einzudimmen.
Um beides zu erreichen, muss die
Sauerstoffversorgung des Gehirns
optimiert werden. Um die Schwel-
lungen zudem so gering wie moglich
zu halten, kann laut der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurochirurgie
versucht werden, dem Gehirn me-
dikamentés Wasser zu entziehen;
zusdtzlich kénnen Operationen,
etwa zur Entfernung von Blutun-
gen, notig sein. Der Zweck eines
kiinstlichen Komas, also einer Lang-



zeitnarkose ist es, die Aktivitit und
damit auch den Sauerstoffbedarf des
Gehirns zu reduzieren. Zusitzlich
koénnen durch das kiinstliche Koma
die Stressreaktionen des Korpers
abgemildert werden. Mit dem Ziel,
den Sauerstoftbedarf zu verringern,
wird auch die Kérpertemperatur um
ein paar Grad heruntergefahren. Die
Schmerzen werden durch Schmerz-
mittel unter Kontrolle gehalten.
Steigt der Druck im Gehirn trotz
allem zu stark an, kénnen die Arzte
eine sogenannte Entlastungskra-
niektomie durchfithren: Bei dieser
Operation entfernen sie einen Teil
des Schadelknochens und offnen die
Dura mater. Wenn die Schwellung
zuriickgegangen ist, wird der Schadel
wieder verschlossen.

Ausgang ungewiss Sobald wie
moglich - also wenn die Schwellun-
gen im Gehirn zuriickgegangen und
die Blutungen behandelt sind - wer-
den die Arzte den Patienten wieder
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Zeitraum hinziehen. Es fillt ihnen
schwer einzuordnen, was von ihren
Erinnerungen tatsachlich passiert ist.
Heute sind Experten tiberzeugt, dass
eine freundliche Umgebung und
auch die Anwesenheit von Angeho-
rigen fiir die Patienten von grofler
Bedeutung sind. Ein Problem wih-
rend des Aufwachprozesses stellen
Entzugserscheinungen dar, weil der
Korper sich tiber lingere Zeit an
die Narkosemedikamente gewo6hnt
hat. Zudem tritt bei mindestens der
Halfte der Betroffenen ein Delir auf,
das behandelt werden muss.

Wieweit sich der Patient erholen
wird, welche Funktionen zuriick-
kehren und welche Folgeschidden
bleiben, lisst sich oftmals erst meh-
rere Wochen oder Monate nach dem
Erwachen aus dem Koma absehen.
Noch schwerer als Lihmungser-
scheinungen, Gleichgewichts- oder
Empfindungsstérungen schranken
hiufig Stérungen der Aufmerksam-
keit, des Geddchtnisses, des Den-

Es kann jeden treffen. Pl6tzlich. So wie Michael Schumacher.
Er war mit angemessener Geschwindigkeit und mit Helm
unterwegs, als er beim Skifahren stlrzte und ungllcklich

mit dem Kopf auf einen Stein schlug. Ohne Helm, sagen die
Arzte, hatte er den Sturz nicht Uberlebt. So hat er noch eine
Chance: dass er wieder aus dem Koma erwacht und dass die
Schaden, die das schwere Schadel-Hirn-Trauma in seinem
Gehirn angerichtet hat, ihn - so wlinschen es ihm alle - nicht
(allzu sehr) beeintrachtigen werden.

aus dem kiinstlichen Koma aufwe-
cken. Dies geschieht langsam, indem
die Narkosemedikamente {ber
mehrere Tage oder sogar Wochen
ausgeschlichen werden. Dabei muss
der Korper lernen, wieder selbst die
Kontrolle Giber seine Funktionen wie
etwa die Atmung zu tibernehmen.
Es ist moglich, dass der Korper mit
Stress auf den Aufwachprozess re-
agiert — was es aber unbedingt zu
vermeiden gilt. Vielfach sind die
Patienten zunichst orientierungs-
los, und die Riickkehr des Bewusst-
seins kann sich tiber einen lingeren

kens und des Planens ein. Es kann
passieren, dass sich die Personlich-
keit verdndert. Abhingig von der
betroffenen Region im Gehirn kann
es aulerdem zu einer Reihe weiterer
Stérungen kommen. Um den Patien-
ten so weit wie moglich in die Lage
zu versetzen, in sein Leben vor der
Verletzung zuriickzukehren, ist eine
frithzeitige und intensive Rehabilita-
tion essenziell.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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