
Die Rolle der Notfalls- und Neuro-
Intensivmedizin

Interessenskonflikte  in Bezug auf diese Präsentation:
ES: Berater-Honorar von Vasopharm (NOSTRA), Forschungsunterstützung von BHR (SyNAPSE)
RB: keine

wachkoma coma vigile apallisches syndrom vegetative state minimally conscious state unresponsive wakefulness syndrome



Tiroler Tageszeitung  Montag, 6.10.2014

• Schwerer Unfall von Bianchi überschattet 
Hamiltons Triumph

• Nach dem Chaos-Rennen von Suzuka und 
dem Sieg von Lewis Hamilton wollte niemand 
feiern. Das Rennen endete nach 44 Runden 
vorzeitig mit einem Schock, als der Franzose 
Jules Bianchi schwer verunglückte. Er wurde 
bewusstlos ins Krankenhaus gebracht
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• Nach Angaben der französischen Fachzeitung 
„L‘Equipe“ muss der 25-Jährige nach dem 
Eingriff nicht mehr künstlich beatmet werden. 
Bianchi könne wieder selbstständig atmen…..



• Suzuka – Formel-1-Pilot Jules Bianchi befindet sich weiter in 
Lebensgefahr . Sein Gesundheitszustand sei „kritisch, aber 
stabil“ und weiter „sehr, sehr ernst“, erklärte FIA-Sprecher 
Matteo Bonciani am Montagabend vor dem Krankenhaus in 
Yokkaichi mit. Die Eltern von Bianchi hatten den Internationalen 
Automobil-Verband (FIA) um diese Mitteilung gebeten.

• Bianchi war am Sonntag im Grand Prix von Japan in Suzuka in 
Runde 43 von der regennassen Strecke abgekommen und in 
der Auslaufzone ins Heck eines Bergungsfahrzeugs gekracht. 
Dieses war gerade dabei, den ebenfalls in dieser Kurve von der 
Piste gerutschten Boliden des deutschen Sauber-Fahrers 
Adrian Sutil zu entfernen. Bianchi erlitt bei dem Unfall schwere 
Kopfverletzungen und wurde noch am Sonntag in Yokkaichi 
operiert.
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Schädel-Hirn-Trauma (SHT) – In den Schlagzeilen

ZOOM-Tirol

http://tirol.orf.at/news/stories/2654419/ (25.06.2014)



SHT – Epidemiologie

– Inzidenz in Mitteleuropa ca. 150–300 pro 100000 Personen pro Jahr

– In Europa unter den drei häufigsten Diagnosen hinsichtlich Verletzungs-bedingter
medizinischer Folgekosten

– Hohe Morbidität und Mortalität (ca. 15 pro 100000 Personen pro Jahr)

Neurologie Intensiv
Universitätskliniken Innsbruck

Modifiziert nach Tagliaferri et al., Acta Neurochir 2006; 148: 255–268



Neuro-ICU Innsbruck

….. road traffic accidents constitute constitute a vast majority of cases of 
traumatic brain injury in Southern Europe……

(Tagliaferri et al 2006, Servadei et al, 2002) 

……falls, partially related to alcohol consumption, are the leading cause of 
trauma in Central and Northern Europe….. 

(Ingebrigtsen et al, 1998; Hukkelhoven et al 2002, Kleiven et al 2003, Steudel et al 2005)
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SHT – Komplexität des Krankheitsbildes

»Traumatic Brain Injury – the Most Complex Injury
to the Most Complex Organ of the Body«

Earl F. Ellis, PhD
Department of Pharmacology and Toxicology, School of Medicine, Medical College of

Virginia Campus, Virginia Commonwealth University, Richmond, Virginia, USA

17th Annual Neurotrauma Symposium,
October 1999, Miami Beach, Florida, USA
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»Traumatic Brain Injury – the Most Complex Injury
to the Most Complex Organ of the Body«

Earl F. Ellis, PhD
Department of Pharmacology and Toxicology, School of Medicine, Medical College of

Virginia Campus, Virginia Commonwealth University, Richmond, Virginia, USA

17th Annual Neurotrauma Symposium,
October 1999, Miami Beach, Florida, USA

… und in den letzten Jahren zunehmend häufiger bei alten/älteren 
Menschen mit mehr und mehr  Comorbiditäten …
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Modifiziert nach Tepas et al., J Trauma Acute Care Surg 2013; 74: 143–148

SHT – Besseres Outcome durch mehr Expertise
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Modifiziert nach Tepas et al., J Trauma Acute Care Surg 2013; 74: 143–148

SHT – Besseres Outcome durch mehr Expertise

High volume centres, with
specialised critical care medicine
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SHT – Patho(physio)logie

ZugkräfteKompression Scherkräfte

Fokale Schädel-
verformung

Volumenänderung Schockwellen Translation Rotation Angulation

Mechanische Gewalt

Statisch Dynamisch

Schlag Stoß

Kontaktbelastung Innere Belastung

Gewebezerreißung
(Deformierung)

Skalp Knochen Gefäße Hirngewebe

Verletzung
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Fokale Verletzungen

– Schädelfrakturen

– Traumatische intrakranielle Blutungen

– Kontusionen

– Andere Verletzungen

– Hirnnervenläsionen, traumatische
Gefäßverletzungen etc.

Diffuse Verletzungen

– Hirnschwellung und traumatisches
Hirnödem

– Diffuse axonale Verletzung (DAI)

– Diffuse vaskuläre Schädigung (DVI)

– Zerebrale Mikroblutungen

– Globale zerebrale Ischämie

SHT – Patho(physio)logie

– Verletzungsmuster

– Läsionen der Weichteile, des Knochens, der Gefäße und des Hirnparenchyms

– Primäre (mechanische Gewalteinwirkung) versus sekundäre Schädigung

– Fokale versus diffuse Verletzungen
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– Sekundäre Schädigungen nach SHT

– Häufigkeit von sekundären Schädigungen wird in Autopsiestudien mit  70–90%
angegeben

SHT – Patho(physio)logie

– Intrakranielle Hypertension als gemeinsame Endstrecke

– Teils potentiell behandelbare Ursachen

– Monitoring systemischer und zerebraler Parameter

Extrakranielle Ursachen

– Hypotension

– Hypox(äm)ie

– Hyperkapnie und Hypokapnie

– Fieber

– Hyperglykämie und Hypoglykämie

Intrakranielle Ursachen

– Intrakranielle Hämatome

– Hirnschwellung und Hirnödem

– Vasospasmus nach traumatischer SAB

– Posttraumatische epileptische Anfälle

– (Nosokomiale) Infektionen
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SHT – »Nicht-neurologische« Sekundärfolgen

– Auch das isolierte schwere SHT stellt eine Multisystem-Erkrankung dar

– Systemische, nicht-neurologische Komplikationen sind häufig und repräsentieren
wesentliche, potenziell modifizierbare Risikofaktoren für erhöhte Morbidität und
Mortalität

Modifiziert nach Zygun et al., Crit Care Med 2005; 33: 654–660
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Modifiziert nach Perkes et al., Ann Neurol 2010; 68: 126–135

Schweres SHT – Hyperadrenerges Stress-Syndrom
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Adrenal
Catecholamines

Neurally Released
Catecholamines

Exogenous
Catecholamines

Cardiac Receptor Operated
Calcium Channel

ECG Changes
Wall Motion Disorders

Contraction Bands

Free Radical Release

Calcium Entry
Enzyme Leak

Contraction Band Necrosis

Sudden Death
»Takotsubo«

Cardiomyopathy

Sympathetic Storm

Modifiziert nach Samuels, Circulation 2007; 116: 77–84

Possible therapeutic approaches
to prevent neurocardiac damage:

❶ GABA Agonists

❷ Beta-Blockers

❸ Calcium Channel Blockers

❹ Free Radical Scavengers

❺ Anti-Oxidants

❶

❺

❹

❸

❷

Schweres SHT – Hyperadrenerges Stress-Syndrom
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Modifiziert nach Patel et al., Trials 2012; 13: 177

Schweres SHT – Hyperadrenerges Stress-Syndrom als therapeutisches Ziel

– Propranolol 1 mg IV qid

– Clonidin 0,1 mg PO bid

DASH
trial
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– Circulus vitiosus nach traumatischer ZNS-Schädigung

BBB �
(Hirnödem)

ICP � CPP �

CBF �

(P)tiO2 �

Ischämie

Nicht-ischämische
metabolische Krise

SHT – Patho(physio)logie
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SHT – »Evidence-Based Medicine«

– Leitlinien (Guidelines) sind keine Richtlinien (Directives)

– Versorgung Schwerverletzter ist nicht gut standardisierbar

– Rahmenbedingungen

– Patientenkollektiv

– Verletzungsmechanismus
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SHT – »Evidence-Based Medicine«

Blood Pressure and Oxygenation

Hyperosmolar Therapy
Prophylactic Hypothermia

Infection Prophylaxis

Deep Vein Thrombosis Prophylaxis
Indications for Intracranial Pressure Monitoring

Intracranial Pressure Monitoring Technology

Intracranial Pressure Thresholds

Cerebral Perfusion Thresholds

Brain Oxygen Monitoring and Thresholds Anesthetics, Analgesics, and Sedatives

Nutrition
Antiseizure Prophylaxis

Hyperventilation

Steroids

Surgical Management of Acute Epidural Hematomas

Surgical Management of Acute Subdural Hematomas

Surgical Management of Traumatic Parenchymal Lesions

Surgical Management of Posterior Fossa Mass Lesions

Surgical Management of Depressed Cranial Fractures
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SHT – Internationale Leitlinien-Empfehlung (BTF, 2007) zum ICP-Monitoring

– Indikation zur Anlage einer ICP-Sonde bei Patienten mit einem schweren SHT ist ein
pathologisches CT mit Nachweis eines intrakraniellen Hämatoms, einer Kontusion,
eines Hirnödems bzw. von komprimierten basalen Zisternen

– Bei unauffälligem CT-Befund ist die Anlage einer ICP-Sonde indiziert, wenn zumindest
zwei der folgenden Kriterien zutreffen:

– Uni- oder bilaterale Beuge- und/ oder Strecktendenzen am Unfallort

– (Therapierefraktäre) arterielle Hypotension

– Lebensalter über 40 Jahre

– Die ICP-Messung sollte intraventrikulär über eine EVD vorgenommen werden (Druck-
messung mittels »Tip-Transducer« wünschenswert), da dann die Möglichkeit besteht,
durch Ablassen von Liquor zumindest kurzfristig den ICP zu senken

– Alternativer Messort ist das Hirnparenchym, in Ausnahmefällen der Epiduralraum
(sehr artefaktanfällig)
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ICP-Monitoring bei SHT – »Tu felix Austria … (?)«

Modifiziert nach Mauritz et al., Intensive Care Med 2008; 34: 1208–1215
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ICP-Monitoring bei SHT – BEST:TRIP Studie (Contra)

Modifiziert nach Chesnut et al., N Engl J Med 2012; 367: 2471–2481
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ICP-Monitoring bei SHT – BEST:TRIP Studie (Contra)

Modifiziert nach Chesnut et al., N Engl J Med 2012; 367: 2471–2481

ICP und
nicht CPP
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ICP-Monitoring bei SHT – Wichtige Überlegungen

– Innerhalb des ZNS können erhebliche Druckgradienten auftreten

– Bei unilateraler Raumforderung sind Druckunterschiede bis zu 20–40 mmHg
möglich

– Supra-/ infratentorielle Druckgradienten
bis zu 80 mmHg sind beschrieben

– Gemessene ICP-Werte müssen daher nicht für
das gesamte ZNS repräsentativ sein, sondern
können u. U. nur regional aussagekräftig sein

– Supratentoriell gemessene ICP-Werte
sind bezüglich der Druckverhältnisse im
Bereich der hinteren Schädelgrube nur
bedingt verwertbar 
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ICP-Monitoring bei SHT – TBI-Trac Database Analyse (Pro)

Modifiziert nach Farahvar et al., J Neurosurg 2012; 117: 729–734
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ICP-Monitoring bei SHT – TBI-Trac Database Analyse (Pro)

Modifiziert nach Farahvar et al., J Neurosurg 2012; 117: 729–734
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ICP-Monitoring bei SHT – »Damned If I Do Ya, Damned If I Don't«

Chesnut et al., N Engl J Med 2012; 367: 2471–2481 sowie Farahvar et al., J Neurosurg 2012; 117: 729–734
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Plädoyer für »Multimodales Neuromonitoring« bei SHT

EVD

PtiO2

ICP & Temp

CBF

ECoG

µD

– »Neuromonitoring-Bündel« an der Neurologischen Intensivstation Innsbruck

Stadardn 2014 Neurologische Intensivstation Innsbruck
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Modifiziert nach Fabricius et al., Brain 2006; 129: 778–790

Schweres SHT – »Multimodales Neuromonitoring« im Fokus 

– Elektrocorticographie (ECoG) als MNM-Erweiterung
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Jed Hartings et al., Lancet Neurol 2011; 10: 1058–1064

Schweres SHT – »Multimodales Neuromonitoring« im Fokus 
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»Multimodales Neuromonitoring« bei SHT – Implikationen für die Klinik 

Modifiziert nach Hertle et al., Brain 2012; 135:2390–2398
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ventilation

cerebral 
oxygenation

drugs, 
interventions

cardiovascular

cerebral 
metabolism

cerebral blood 
flow

cardiopulmonary 
function

intracranial 
pessure

brain 
temperature

Neuromonitoring Innsbruck   IIInvasives multimodales Neuromonitoring Innsbruck 2014

electrocortico-
graphy (COSBID)



AC-EcoG 
Power of 
Integral

MAP

Pseudo-
monopolar 
EcoG
low-pass 
filtered 
(<0.05 Hz)

COSBID – Case - #4

PbtO
2

A

B

C

D

E

F

A

B

C

D

E

F
11:30:00 11:40:00 11:50:00 12:00:00 12:10:00 12:20:00

12.01.2013 11:29:49,173

1.5 hours after surgery

PbtO2 of Perihematomal region 17 mmHg �12 mmHg

Full range 2 
mV



CSDs and PbtO2

COSBID - preliminary  Innsbruck

PatientEcoG ECoG depressions Duration Perihematomal Physiology

#
CSD fast 
recovery

CSD 
prolonged 
recovery

Synchronous

PbtO2

Change 
(mmHg)

CBF Change 
(mmHg)

Duration 
(min)

LPR 
change

1 162 2 28 (21-28) 2/2 ↓ 9 (9-13) 2/2 ↑ 29 (23-29) 15 (7-15) 2/2

3 372 1 10 19 (17-23) NA NA 8/11

4 214 4 1 14 (14-19) 4/4 ↓ 4 (3-6) NA 20 (11-29) NA

9 299 1 6 22 (5-31) 6/7↓ 8 (11-4) NA 4 (1-14) No

10 123 1 4 18(12;20) 5/5↓ 5 (8-4)
3/3↓
2/3↑

2 (1-2) Yes





1
234

5
6

3
4
5

Subdural electrodes



ICH day 4/5

KETANEST



Ketamineffekt

CSD-Clusters in der Elektrokortikographie

• Ohne Ketamin � 6 CSDs / 6 Stunden
• Mit Ketamin (25mg/ml) 1-4 ml/h   � 0 CSDs / 6 Stunden
• Mit Ketamin (25mg/ml) 0,5 ml/h � 2-3 CSDs / 6 Stunden
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SHT – Überlegungen zum Eingriff in den Circulus vitiosus

– Circulus vitiosus nach traumatischer ZNS-Schädigung

– Primäre Schädigung

»Primary Injury«

– Sekundärschaden

»Secondary Injury«

– Sekundärkomplikationen

»Secondary Insults«

Sicherstellung adäquater Kreislauffunktion

Atemwegsicherung und Oxygenierung

BBB �
(Hirnödem)

ICP � CPP �

CBF �

(P)tiO2 �

Ischämie

Nicht-ischämische
metabolische Krise Cortical spreading

depolaristions
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NeuroIntensivmedizin – »The First or Golden Hour«

Advanced CARDIOVASCULAR

Life Support | AHA/ERC

Advanced TRAUMA

Life Support | ACS

Emergency NEUROLOGICAL

Life Support | NCS

– »Improve brain perfusion and

thereby outcomes«

– Kritische neurologische Krankheit
betrifft sämtliche Organsysteme
(vgl. »neurogene« Organfunktions-
störungen)
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Schweres SHT – »Emergency Neurological Life Support«

– Hypox(äm)ie und Hypotension sind starke Prädiktoren für ein ungünstiges Outcome

– Arterielle Entsättigungen (SaO2 < 90%) bzw. Hypox(äm)ie (PaO2 < 60 mmHg)
sind mit einem Letalitätsrisiko bzw. einem Risiko für schwere Behinderung 
assoziiert

– Eine einzelne hypotensive Episode (SBP < 90 mmHg) in der Prähospitalphase
bedingt ein höheres Letalitätsrisiko

Modifiziert nach Stahel et al., Intensive Care Med 2008; 34: 402–404
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SHT – Sekundäre Komplikationen

Modifiziert nach Chi et al., J Trauma 2006; 61: 1134–1141
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Schweres SHT – Therapieeskalation bei intrakranieller Hypertension

Modifiziert nach Stocchetti und Maas, N Engl J Med 2014; 370: 2121–2130



R. Beer 2014
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Schweres SHT – Therapieeskalation bei intrakranieller Hypertension

Modifiziert nach Stocchetti und Maas, N Engl J Med 2014; 370: 2121–2130
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Schweres SHT – Therapieeskalation bei intrakranieller Hypertension

Modifiziert nach Stocchetti und Maas, N Engl J Med 2014; 370: 2121–2130
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Schweres SHT – Therapieeskalation bei intrakranieller Hypertension

Modifiziert nach Stocchetti und Maas, N Engl J Med 2014; 370: 2121–2130
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Modifiziert nach Drabek und Kochanek, Circulation 2012; 126: 2803–2805

Modifiziert nach Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group, N Engl J Med 2002; 346: 549–556

Modifiziert nach Bernard et al., N Engl J Med 2002; 346: 557–563

Modifiziert nach Clifton et al., N Engl J Med 2001; 344: 556–563

»Neuroprotektion« bei SHT – Therapeutische Hypothermie
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Modifiziert nach Polderman, Lancet 2008; 371: 1955–1967

»Neuroprotektion« bei SHT – Therapeutische Hypothermie
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Modifiziert nach Peterson et al., J Neurotrauma 2008; 25: 62–71

»Neuroprotektion« bei SHT – Therapeutische Hypothermie



Neurologie Intensiv
Universitätskliniken Innsbruck

Modifiziert nach Clifton et al., Lancet Neurol 2011; 10: 131–139

Therapeutische Hypothermie bei SHT – NABIS: H II
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Modifiziert nach Clifton et al., J Neurosurg 2012; 117: 714–720

Therapeutische Hypothermie bei SHT – Post hoc Analyse von NABIS: H I & H II
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Therapeutische Hypothermie bei SHT – Studien mit laufender Rekrutierung
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Temperaturkontrolle bei SHT – Konzept der prophylaktischen Normothermie

Modifiziert nach Fischer et al., Neurosurgery 2011; 68: 867–873
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Temperaturkontrolle bei SHT – Konzept der prophylaktischen Normothermie

Modifiziert nach Puccio et al., Neurocrit Care 2009; 11: 82–87
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Juan Lu: Brain injury 2012. Randomised controlled trials in adult traumatic 
brain injury.

Tabelle 1: acute phase post TBI.
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Nitric Oxide Synthase Inhibition with Antipterin VAS203 improves 
Neuropsychological Outcome following Moderate and Severe Traumatic 
Brain Injury : a Placebo-Controlled randomised Phase II Trial (NOSTRA)

20. 5. 2014
Journal of Neurotrauma

John F. Stover , Antonio Belli,  Diederik Bulters, Henry Boret, Juan 
Sahuquillo, Erich Schmutzhard, Elisabeth Zavalla, Urban Ungerstedt,  
Reinhard Schinzel, Frank Tegtmeier; on behalf of the NOSTRA investigators
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Nitric Oxide Synthase Inhibition with Antipterin VAS203 improves 
Neuropsychological Outcome following Moderate and Severe Traumatic 
Brain Injury : a Placebo-Controlled randomised Phase II Trial (NOSTRA)

20.5. 2014
Journal of Neurotrauma

John F. Stover , Antonio Belli,  Diederik Bulters, Henry Boret, Juan 
Sahuquillo, Erich Schmutzhard, Elisabeth Zavalla, Urban Ungerstedt,  
Reinhard Schinzel, Frank Tegtmeier; on behalf of the NOSTRA investigators
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Nitric Oxide Synthase Inhibition with Antipterin VAS203 improves 
Neuropsychological Outcome following Moderate and Severe Traumatic 
Brain Injury : a Placebo-Controlled randomised Phase II Trial (NOSTRA)

20.5. 2014
Journal of Neurotrauma

John F. Stover , Antonio Belli,  Diederik Bulters, Henry Boret, Juan 
Sahuquillo, Erich Schmutzhard, Elisabeth Zavalla, Urban Ungerstedt,  
Reinhard Schinzel, Frank Tegtmeier; on behalf of the NOSTRA investigators
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Interpretation:

VAS203 is safe at a total dose of up to 20 mg/kg infused intravenously at a 
constant rate for 48 hours.

…. the significant improvement in clinical outcome parameters is 
indicative of VAS203-mediated neuroprotection following TBI ….

J. Stover et al 2014, J Neurotrauma
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2Research Legacy: Data & Sample Repositories

International comparisons
(EU, USA, Canada, Australia, China)

Clinical data|Neuroimaging|Genomics| 
Biomarkers|High resolution ICU data| 
Clinical and patient assessed outcomes

National/regional registries (e.g., TARN)

Study registry (n ~ 20,000)

Core data (n ~ 5,400; ICU = 1,800)

Enhanced datasets (n ~ 200–400)
HR ICU    MRI    EEG    Coagulation

Better characterization
of initial severity, 
disease process
and outcome

Effectiveness of
care and treatment

Evidence to underpin
guidelines

Knowledge transfer

Prioritized
Research Targets

Evidence
Generation

Research 
Outputs

Evidence communication
• Pathophysiological insights
• Multidimensional classification
• Effective stratification
• Novel biomarkers
• Intermediate endpoints
• Improved prognostication

Evidence synthesis
• Advanced statistical analysis
• Machine learning approaches

Evidence translation
• Guidelines
• Improved Training
• Efficient care pathways
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(Möglicher) Verlauf von schweren Hirnschädigungen

Akute
Hirnschädigung

Koma

Locked-in Syndrom
Prolongiertes Koma

(> 4 Wochen)
UWS – Unresponsive

Wakefulness Syndrome
Hirntodsyndrom

MCS – Minimally

Conscious State

Verwirrtheits-
zustand

Zunehmende
Unabhängigkeit

Permanent UWS

Tod

> 3 Monate, wenn nicht traumatisch
> 6 bis 12 Monate, wenn traumatisch
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(Möglicher) Verlauf von schweren Hirnschädigungen

Akute
Hirnschädigung

Koma

Locked-in Syndrom
Prolongiertes Koma

(> 4 Wochen)
UWS – Unresponsive

Wakefulness Syndrome
Hirntodsyndrom

MCS – Minimally

Conscious State

Verwirrtheits-
zustand

Zunehmende
Unabhängigkeit

Permanent UWS

Tod

> 3 Monate, wenn nicht traumatisch
> 6 bis 12 Monate, wenn traumatisch

- bessere/schärfere 
Prognostizierung
- gesellschafspolit. 
Veränderung
- Pat.Vefügung, 
- DNR, AND
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(Möglicher) Verlauf von schweren Hirnschädigungen/schwerem SHT

Akute
Hirnschädigung

Koma

Locked-in Syndrom
Prolongiertes Koma

(> 4 Wochen)
UWS – Unresponsive

Wakefulness Syndrome
Hirntodsyndrom

MCS – Minimally

Conscious State

Verwirrtheits-
zustand

Zunehmende
Unabhängigkeit

Permanent UWS

Tod

> 3 Monate, wenn nicht traumatisch
> 6 bis 12 Monate, wenn traumatisch

- bessere 
notfallsmedizinische
Versorgung
- bessere spezialisierte 
Intensivmedizin(en)







Notfallsmedizin und Neuro-
Intensivmedizin/Intensivneurologie ist für die 

Neurologie eine Herausforderung



Notfallsmedizin und Neuro-
Intensivmedizin/Intensivneurologie ist
Voraussetzung, die Chance zu wahren



…. und die Chance ist realistisch ….



Courtesy: Catherine Storey
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SHT – Globales Forschungsinteresse


