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Von E. Awrann, F. Gerstenbrand und G. Salem

Die Zahl der Schadel-Hirnverletzungen steige in den
letzien Jaheen stindig an. Die }mupmxsachc der erschreckenden
Zunahme dieser schweren Verletzungen ist der Verkehrsunfall
Im diberwiegenden Teil der Unfalle ist die Unfallsursache bei
den am Straflenverkehr teilnehmenden Menschen zu suchen.
Die Verinderungen der Personlichkeit ‘durch den Alkobol
scheinen dabei eine nickt unwesendiche Rolle zu spielen.

Nadch 1. Hoff fiher die Alkoholintoxikation zur Drys-
iunkiton von Ganglienzellen, wobei vor allem die grofien
Pyramidenzellen der motorischen Area und die Purkinjezellen
sawic Pvramidenzellen auch anderer Flirnregionen, insbesou-
dere des Stirnhirnes, berroffen sind. Ts resalueren daraus zere-
bellare Stérungen. Verlingerung der Reaktionszeir, Wegtall
von Hemmungen und eine ausgesprochene Diskrepanz zwischen
Wollen und Kénnen. Alle diese erwihnten Verinderungen
fithren zu einer sUnfallsbereieschaft.

Schaseitzer meint, dafs die Alkoboleinwirkiung bei jingeren
Menschen, die ein Fahrzeug lenken. eine Enthemmung hervor-
ruft, welche zu ciner Steizerunyg der Fahrge 5(1]\\1”(‘11"1\01! ver-

i iy b ) oowr oy 20 Coburtstae sewidmes
Y Heren Professor Dr, A Werkgartner zum 78. Geburtstag gewidmer.

fodkt und zwangsliufic schwerere Unfille zur Folge hat. Bei
dlweren Fahrern bedinge dev Alkohol nach Ansicht dieses Autors
eine Hevabsetzung dor Schleistung und der Schschirfe sowie
Kombinations-, Keordinations- und Konzentrationsstérungen.

Elbel wiederum weist darauf hin, dafl weniger die schwe-
ren Trunkenheitsgrade Veranlassung zu Verkehrsunfillen geben
als vielmehr die im tiglichen Leben so hiufig vorkommenden
beginnenden  Alkoholwirkungen und  leichten  Berauschungs-
custande von Lenkern cin- oder zweispuriger Fahrzeoge. Lin
Zustand der Fahruntiichtigheit setzt oft bereits nach geringem
Alkoholgenufd ein, und zwar schon zu ciner Zeit, in der der
Lenker sich selbst noch vollkommen  fahrtiichtig glaubt und
auch nach auflen hin noch keineswegs einen betrunkenen Eii-
druck macht.

Der Alkoholisierze ist aber nicht nur beim Verkehrsunfall,
an dem er aktiv oder passiv beteiligt sein kann, verletzungs-
cetabrder, sondern er kann sich durch Sturz im Rausch vom
Ort des Alkoholkonsums bis zur Schlafstelle oder auch bei
ciner Schiigerel Verlerzungen, und zwar vor allem Kopfver-
letzungen vuzichen. Der aktiv an cinem Verkcehrsunfall Betei-
hgre getihrder auflerdem noch andere Verkehrsteilnehmer.

Man st berechtigt, den Anteil von Unfillen, bei denen
vorangegangener Alkoholgenufl cine Rolle spielt, wesentlich
hoher emzusciitzen, als dies offizielle “Zahlen aufzeigen. Das
writft nadirlicdh besonders fir die Verkehrsunfille zu. Der
Grund dafiir scheint in erster Linie darin zu liegen, dafl be-
weiskriftige Untersuchungen auf den Alkoholisierungsgrad
den meisten Fillen nicht durchgefiihet werden. Tn zweiter Linie
kann man in der Folge eines Untfalles oft eine.erhebliche, aller-
dings nur scheinbare, Erniichterung beobachten und nicht zulet
verstreicht zwischen Unfall und rztdicher Uarersuchung nicht
selten e lingere Zeoit Flir die Teststellung des Alkoholi-
sierungsgrades ist die Blutalkoholbestimmung dic juridisch aner-
]\Annt‘, Methode. Fine Blutabnahme zur l)uu.hfu]nung dieser
Probe kann in Osterreich jedoch nur im Einverstindnis mit
dem Verletzten gemadht werden. Wie die Praxis aber zeige,
wird diese Untersuchung vom Berauschten hiufig abgclchnt.
Systematische, von drztlicher Seite auflerhalb forensischer Inter-
essen betriebene Untersuchungen in bezug auf den Blutalko-
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holspiegel werden prakeisch nicht durchgelithrr, Die offizieli
aufscheinenden Zahlen tufien daher in erster Linig aof den
Fesiseellungen der Sicherheitsorgane, dies den Verlerzten ent-
weder am Untallsort oder in der Unfallsambulanz zu schen
bekommen, bzw. vom behandeliden Arzt Befunde und An-
haltspunkie ther eine eventuelle Alkoholisicrung erfragen.

Wir haben das Krankengut der Unfallstation der L1
Chirurgischen  Universititsklinik in Wien zusammengestells,
wobei zundchst die Schitdel- und Schidelhivnverletzungen aus-
gewihlt wurden, um testzustellen, wie weit cine Alkoholisicrung
zur Zeit der Einlieferung des Patienten bestand. Das Zablen-
miaterial bezieht sich auf die Jahre 1937, 1938 und 1959, sowic
auf einen Stchmonatr des Jahres 1960, Bei den Verlerzien, dic
an die Unrallstation eingeliefert und stationdr behandelt wer-
den, bestehen metstens Verletzungen, die bei Verkehrsunfillen
zustandekamen bzw. auf der Strafle sich ercigneten,

Vorauszaschidken ist noch, dafy bis zum Ende des Jahres
1957 die Eintragunyg einer Alkohalisierung offiziell im Ambu-
lanzbuch erfolgte. Dabei wurden nue Zustinde ciner mittei-
gradigen bis schweren  Alkoholisierung  vermerkt, wihrend
~Anheiterungen® keine Bertdksichtigung fanden. Die Feststel-
lung .alkeholisiert wurde vom diensthabenden Arst auf
Grund Seiner persiinlichen Beobachiungen und reichlichen Y-
fahrung gewolfen, wobel bei nicht Bewufitlosen das 1y pische
Verhalien im Alkoholrausch als Keitertum neben Zeichen wie
Alkoholgerudh in der Atemluft oder im Erbrochenen und ent-
sprechende anamnestische, bzw. auflenanamnestische Angaben
herangezogen  wurden. Bel  den  bewulltlos  Lingelicterten
schweren Schiidel-Hirnverletzten wurde die Diagnose einer
Alkoholisterung in erster Linie durdy auBenananmesiische An-
gaben, aber auch durch die FeststeHung cines Alkoholgeruchy
in der Aremlufr oder auch im Erbrochenen fixiert.

In der Zusammenstellung des Krankenmaterials wurden
zur besseren Ubersicht vor allem dic Schidelverletzungen bet
alkoholisiericn Mannern eingchender verwertet, insbesondere
deswegen, well die Zahl der alkoholisiert eingelieferten scha-
delverletzten Frauen erwartungsgemafl gering war. Auf Ver-
letzungen anderer Art bet Alkoholisierten wurde in dieser
Zusammenstellung nur kurz eingegangen.
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Die Zahl der versorgien Kopfverletzungen betrug 1957
insgesamt 513, von denen 325 alkoholisiert waren, das sind
630! Von diesen 515 Patienten war bei 146 Schidelverletzten
wegen des Vorliegens von schweren Verletzungen cine statio-
mire Behandiung notwendig. 37 davon zeigten bei der Binlie-
ferung cine Alkoholisieruny, das sind 2597 (siche Tab. 1).

Tab. 1. Gesapitzabl doy Kopf- wnd Schidel-Hiraverleteten (Mdnner) smd
Zabl ey URoholisierten

v os 2 Poe o5 N I 9 5 9
Ak, Alhe Alk.
Zahl der behandelien
Kopfverletzungen a3 3%5° 63 s 492 i 568 23C 42
stationir  behandel 146 37 25 181 33 18 176 36 20
Beobadhnungsfille 267 265 216 167 3 2SR PG, GG
smbulant behandelt 82 I3 22 L e 8 134 IS I3

267 Patienten wurden als sogenannte Beobachtungsfille
24 bis 48 Swnden an der Khinik aufgenommen, 265 davon.
das sind 997, waren alkoholisiert.

Bet den Beobachtungsfiilen handelt es sich um Verletzee,
die nur einer kurzen stationiren Beobachtung und Behandlung
bediicfen. Der Hauptgrund fiir die kurze stationdre Aufnahme
liegt darin, dall gerade der betrankene Verletzte einer genauen
Beobachtung und mehrfader Nachuntersudhungen bedarf, da
die Erstuntersuchung bei einem Berauschten meist auf grofle
Schwierighkeiten stofle und keine exakien Ergebnisse Jiefert.
Mandhe dieser hurzfristig aufyenommenen Patienten mufiten
ciner Lingeren Behandlung zugelGhre werden, da die Naom-
untersudhung das Vorhandenscin  neurologischer  Ausfallser-
scheinungen ergab oder das Entstehen eines intrakraniellen
Himawoms erhennen lick 1o clnzelnen wenigen Fillen war
e notwendig, den anfangs gestellten Verdadit auf cine Alko-
holisizeung fallen zu lassen. Ursachen dafiir waren schwere
postkommotionelfe Verwirrtheitszustinde oder das Orbical-
Lirnsy ndrom nach Krersdhnier.,

Bei der dritten Gruppe handelt ¢ sich um ambuhint be-.
handelte Naplverletzte, insgesamt 102 Patienten, von denen
23, das sind enwas mehr als e Finfrel, berauscht waren.
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Aus dieser Ubersicht geht hervor, dafl von den stationir
aufgenommenen Verungliickeen, die sich cin schweres Schidel-
Hirntrauma zuzogen, im Jahre 1957 ungefihr ein Viertel alko-
holisiert waren. Der Prozentsatz der Alkoholisierten mit einer
leichteren Kopfverletzung ist demgegentiber bedeutend hiher
und betrdge fiir das gleiche Jahr in unserem Material zirka
87%0. Der Prozentsatz der Alkoholisierten in der Gruppe der
schweren Schiadel-Hirnverletzungen entspricht unter anderem
der Beobachtung von K. Meyer. der bei 150 gedeckten Schidel-
Hirnverletzten jeden fiinften alkoholisiert fand.

Line Auszithlung der Alkoholisierten mit anderen Ver-
letzungen, wie der Extremitiiten und des Rumpfes, ergibe fir
das Jahr 1957 kein sicher verwertbarves Zahlenmaterial. Wi
haben daher einen Stichmonat des Jahres 1960 genommien, um
in dieser Richtung cine Ubersicht zu erhalten, und werden
darauf spiter zurtickkommen.

Alkoholisierte TFrauen mit cinem Schideltrauma finden
sich demgegentiber im Zahlenmaterial des Jahres 1957 in weit-
aus geringerer Anzahl. Von den insgesamt 249 kopfverlerzten
Frauen dieses Jahres waren nur 45 alkohelisiert. Bei keinem
dieser Fille bestanden schwerere Verletzungen, die eine statio-
nire Aufnahme notwendig gemacht hitten. Nebenbei erwii-
nenswert st das Vorhandensein von 5 Suizidversuchen im
Alkoholrausch in dieser Gruppe.

Die Vergleichszahlen des Jahres 1938 ergeben ein villig
anderes Bild (siche Tabelie). Fliezu ist vorher zu vermerken,
dall in diesem Jahr auf Grund cines Einwandes der Vermerk
salkoholisiert im Ambutanzbuch nur in vereinzelten Fillen
eingetragen wurde, und zwar nur dort, wo ein deutlich erhih-
ter Blutalkoholspiegel festgestellt werden kounte. Da ein offi-
zieller Vermerk im Ambulanzbuch der Unfallstation einer
Diagnose entspricht, st eine solche Eintragung in juridischem
Sinn einem Gurachten gleichzusetzen, was in bezug auf die
Feststellung ciner Alkoholisierung weittragende rechtliche Fol-
gen nach sich zichen kann. Ein Gurtachten soll aber nicht aus-
schlicflich auf mehr oder weniger subjektiven Beobachtungen
beruhen.

Von den 518 Schidelverletzten des Jahres 1938 wurden
nur 49 Patienten als alkoholisiert eingetragen. Die 181 statio-

nir Behandelter wiesen in 33 Fillen bei der Einlieferung
Zeichen einer Alkoholisierung auf. Von den 216 Beobachtungs-
tillen waren 16 als aikoholisiert vermerket, withrend die 121
ambulant Versorgten in keinem Fall einen Alkoholisierungs-
vermerk aufwiesen.

Aus diesen Zahlen ergibe sich, dafl bei den stationdr be-
handelten Schidel-Flirnverletzungen des Jahres 1938 die pro-
zentuelle Bereiligung der Alkobiofisterten nur gering vom Vor-
jahe abfiel, die Zahl der Alkoholisicrren mit ciner leichten
Nopftverletzung ist nicht verwertbar. Die grofe Anzahl der
Beobachtunestitlle, ber denen die Richtlinien zur Aufnahme
cleich blicben, lassen aber auch fir dieses Jahr scalieflen, daid
mindestens 33" der  leichter  Woptverletzten  alkoholisiers
waren.

Im Jahee 1959 wurde der Vermerk Lalkoholisiert nur in
einzelnen Fillen weggelassen. 568 Koptverletzte zeigren sich
in 230 #illen. das sind 4294, bei der Emlieferung betrunken.
Vo 176 stationir behandelten Parienten waren 36, das ist ein
Fiintrel, alkoholisiert. Von 238 Beobachtungsfillen zeigten 176
den Vermerk Lalkoholisiert®. 134 ambulant Behandelte waren
in 18 Fillen berrunken (siche Tab. 1).

Die Ubersiche fir das [ahg 1939 zeigt, dafl die schwerer
Schidel=Hirnverletzien m zirka einem Fiinfrel der Fille alko-
holisiert den Unfall erlitten und die leichten Kopfverletzungen
in ungefithr der Hilfre beim Unfall berauscht waren. In der
Bezichung der Beobachtungstille zu den leichteren Kopfver-
letzungen eruibe sich, bet der Addition der als sicher alkoholi-
siere vermerkten, aus der Gruppe der ambulant behandelten
Patienien zu den Beobachwungsfillen, die nach oben darge-
legten Richtlinien in mehr als 90% als betrunken eingelicfert
anzuschen sind, ein Prozentsatz von zirka 636,

Wenn wir nun die Ergebnisse der Jahre 1957, 1958 und
1939 betrachten, so zeigt sich: ein Viertel bis ein Fiinfrel aller
schwerer  Schitdel-Hirnverletzten, worunter wir diagnostisch
schwere Kommotionen, Contusiones cerebri, Hirnstammschi-
digunzen, Schidelivakturen schwerer Art, aber auch intrakra-
niclle Himatome und die wenigen Fille offener Schidel-Hirn-
verletzungen verstehen, waren von den minnlichen Patienten
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zur Zeit des Unfalles betrunken. Die leichter Kopfverletzien
dagegen im Jahre 1957 weisen in 879 eine Alkoholisierung
auf und zeigen auch in den iibrigen beiden Jahren nach den
ausgefithrten Uberlegungen eine prozentuelle Beteiligung von
iiber 50%. Bel den Frauen ist die Auzah! Alkeholisierter mit
cinem Schidel-Hirntwrauma sehr gering.

Um besonders exakte Vergleichszahlen heranzichen 2u
knnen, haben wir in allerlerzter Zeit als Siichmonat den
Mirz 1960 ausgewidblt und mit Sergfalt die cingelieferten
Verletzren auf eine Alkoholisierung untersucht. Auch hier waren
die Kriterien der Alkoholisicrung dieselben, wie sie sdion oben
dargelegt wurden. Zu den Durchgangszahlen divses Monarts
ist festzustellen, dall diese dem Durchschinitt entsprechen und
auch der jahreszeitliche Alkoholkonswn niche als erhsht anzu-
schen ist.

Vom 2. bis 30. Mirz 1960 wurden an der Unfallstation
der 1. Chirurgischen Universitiwsklinik Wien insgesamt 1102
Padenten mit den verschiedensten Verletzungen behandelr.
Davon waren 362 Mipner und 340 Frauen. Ven den 362
Mannern konnte bei 82 Padenten, das sind 14”0, eine Alko-
holisierung bei der Einlieferuny festgestellt werden. Yon den
340 Frauen waren dagegen ledighich 6 alkcholisicrr. Aus diesen
Vergleichszahlen gebt hervor, daf bei den eingeliefurten Min-
nern fast jeder 7. Zeichen einer mittelgradigen Alkoholisicrung
aufwies; in Zahlen ausgedriickt: von ciner durdhschuirelichen
Tagesquote, die bl 37 Minnern Tiegt, sind 3 becrunken! Die
Verletzung des Kopfes stelle bei den alkoholisiert ¢ingelie-
ferten Miannern das griflite Kontingent, von den 82 alkohali-
sterten waren es 38 Paticaten, das sind tiber zwei Dritrel, 14
davon hatten ein schweres Schidel-Hirntrauma erlitren. Die
iibrigen 24 atkoholisierren Patienten wicien in erster Linie
Verletzungen der Extremitdten. vor allem der Beine, auf. Ins-
gesamr wurden von den 562 Minnern 59 stationir aufgenom-
men, 31 wegen emes Schiadel-Hirmraumas, von denen 14, das
sind etwas weniger als die Hilfte, alkobolisiorr waren. Insge-
samt hatten im Monar Mirz 1960 68 Patienten cine Schidel-
Hirverletzung erlitten.

Dic besonders sorgfiltig durchgefihiie Untersuchung auf

eine Alkoholisierung der zur Behandlung an die Unfallstation
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cingewiesenen Patienten ergab demnach, daf ca. 14% aller
verunfallten Minner betrunken waren. Das Schiddeltrauma
stellt darin das hochste Kontingent mit mehr als zwei Dritteln.
Minner mit leichteren Kopfverletzungen zeigten sich bei der
Einlieferang in diesem Stichmonat sogar in iber 90%% als alko-
holisiert. Wenn audh dieses Zahienmaterial Klein ist, [aft sich
daraus erkenmen, dafd eine erschrechend grofie Anzahl von
Minnern ihre Verletzungen im Rausch erleidet, wobei an erster
Stelle die Kopfverietzungen stehen.

Nach der Ubersicht iiber dic Beteiligung Alkoholisierter
bei Schideltraumen erscheint es nun notwendig, einen Einblick
in die Act der erlittenen Kopfverlerzungen zu gewinnen.

Von den 325 alkoholisierten Patienten, die im Jahre 1957
Kopfverletzungen crlitten, hatten 243 cine Verletzung leich-
terer Art in Form einer Schidelprellung, Riflquetschwunden
an der Stirn. supraorbital oder okzipital oder Himatome im
Bereich der Nopfschwarte brzw. des Gesichtes, davongetragen
(siche Tab. 2). Bei 63 Alkoholisierten war es zu einer Com-
motiv cerebri gekommnien, dies macht mehr als die Hilfre der
Gesamrzahl do Rommotionen des jalives 1957 aus, die zu vier
fintreln leichteren Grades waren, Schwerer Schidel-Hirnver-
letzte mit Contusio cerebri oder Basisfrakour, waren za cinem
Drittel bis zu cinem Sechstel alkeholisiert. Von den 35 Schii-
delfrakuuren erwiesen sich 7 als afkoholisiert (Tab. 2).

Pab. 2 vt der Schddel-flirpeerletzigen (Maser) wnd Zabl der

Atkohalisierten

=y g F il & .5 3 I & sl
Atk Ak, Alk

Contusio capitis
sive vuln lac. cap. 329 243 277 A2 353 179
Commuotio cerebri ICt 65 149 167 139 3C
I'ractura cranii 35 7 39 4 S8, 8
Fract. bascos cran. i3 5 R 5 29 11
Contusio cercbri 17 5 L - 12 2
ZUsamnat SiE (925 515 49 568 238

Im Jahre 1958 blicben die Relationen der schweren Schi-
del-Hirnverletzren in bezug auf die Alkobolisierung unge-
filie gleich, wihrend Vergleichszahlen der miteelschweren Kopf-



bzw. Schiadel-Hirnverletzungen in diesem fahr aus den schon
erwihnten Griinden nicht verwertbar sind. Ahnliches liegr fiir
das Jahr 1939, wenn auch in etwas abgeschwdichterer Form,
vor.

Ven den schweren Verlerzungen Alkoholisierter, welche
eine stationiire Aufnahme crforderlich madhien, stehen Kopf-
verletzungen im Jahve 1957 weitaus an erster Stelle, Nur ein
Fiinfrel der stationdr avfgenommenen dieser Gruppe, das sind
von insgesamt 46 neun Minner, wiesen Verletzungen anderer
Korperteile ohne Beteiligung des Kopfes auf.

Wie dic Ubersicht Gher die Are der Verletzungen bei
alkohelisterten Minnern crgibr, stehen an erster Stelle Kopf-
verletzungen, und zwar solche leichterer Art

Als Todesursache bei den alkoholisierten Schidel-Hirn-
verletzten wurden hauptsiichlich ausgedehnte  Hirnzertriim-
merungen festgestellt, dies twiffc bei allen in den Jahren 1957
bis 1959 verstorbenen 17 DPatienten zu, wobel die Gesamtzah!
aus diesen 3 Jaheen sich auf 97 sdhwere Schadel-Hirnverlet-
zungen beiduft. Erwilmenswert erscheint dazu, worauf wir
allerdings nicht niher cingelien kidnnen, dafl von den 17 Ver-
storbenen 18 einen Schidelbasisbruch, zum Teil schweren Gra-
des, aufwiesen. Bei 7 Fillen lag ein subdurales HEmatom, in
cinera sogar beiderscits, vor; in 4 Fillen ergab die Obduktion
neben ausgedehnten Kontusionsherden Blungen im Hirn-
stamm.

In der Tab, 3 haben wir dic Art des erittenen Unfalles
untersucht und zusammengestellt, wobet nur die stadonir be-
handelten 97 Fille mit einem schweren Schidel-Hirnmwauma
der jahre 1957 bis 1959 beriicksichtigt wurden. Es zeigt sich,

Tab. 3. Art des erlivtenen Unfafles. Stationir bebandelte, albohalisiorvee
g
Patrenten (Mawner)

ros7 1155 1 Lus. Tote
Verkchrsuafall 23 16 14 33 15
" Sturz im Rausch 18 12 il A5 6
Rauferei + 4 2 £y 1
Arbeitsunfall 0 1 3 1 e
Zusammnen SV ¥ 27 97
Tore f 6 5

dafl die meisten Patienten ihre schweren Verletzungen bei
cinem Verkehrsunfall erlitten, und zwar in mehr als der Hilfre
der alle; aber nuch der Sturz im Rausch verursache eine relativ
hohe Zah! schwerer Schidel-Hirntraumen.

Die Tab. 4, in der die stationdr aufgenommenen Min-
ner des Jahres 1957 den Beobadhrungsfillen der gleichen Zeit
gegentibergestellt werden, gibr ein sehr anschauliches Bild tiber
die Unfallsart. Die ambulanten Fille wwden dabel nicht ein-
bezogen. Der Verkehrsunfall steflt auch hier das gréfiee Kon-
tingent. Bei den alkoholisierten Miunern zeigr sich, dafl die
schweren Kopfverletzungen durch Verkehrsuntiille zustande
Kommen, wihrend leichtere Verletzungen in erster Linie durch
Sturz im Rausch entstehen. Im gesamten aber bedingt der Sturz
im Rausch die hiuofigste Unfallsare des Alkoholisierren.

Tab. 4. Art des orlittcnen Unfalles, anf die Gesamtzald der kopf- und
sdiidel-bivreerlerzten Mdmey des Jubnes 1957 bezogen

Stativndte Beobadiungs- Aulnahinen u.
Autralunen talle Heob. Iaile
Ath.  7ue. AR, sus. Alk. rus,
Verkehrsunfall €3 2% 126 R 7D 2® 95 93 198
Sturz im Rausch 110 129 1129 139 139
Raufhandel 1 4 5 44 44 1 48 49
ungeklive 5 ¢© S 2 22 51 2R 27
stisammen 129 37 146 2 265 267 {11 302 413

An Hand umseres Krankengutes haben wir den Versuch
anternommen, bet den Alkoholisierten, die Kopfverletzungen
erlittien, eine Beteiligung von chronisch Alkoholisierten heraus-
zufinden und ein Bild tiber die Auswirkung des Traumas und
den Grad der Verletzung zu gewinnen.

Von den in den 3 Jahren 1957 bis 1959 auf der Unfall-
station aufgenommenen 97 alkoholisierten Patien ten mit einem
schweren gedediten Schidel-Hirntrauma liefl stich bei 27 ein
chronischer Alkoholismus mit Sicherheit diagnostizieren, Es han-
dele sich altersmiaflig fast durchwegs um Patienten iiber dem
50. Lebensiahr mit einem Durchschnittsalter von 538 Jahren. Bei
10 bestand eine Commotio cerebri, wiihrend 12 eine Conmwsio
cerebri, tetlweise mit Zeichen einer Hirnstammschidigung, auf-
wiesen, 5 Patienten hatten ein subdurales Himatom. Bei 14 Pa-
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tienten konnte eine Schidelfrakeur, meist der Basis, nachgewiesen
werden. 8§ Patienten aus dieser Gruppe verstarben und zeigten
in 4 Fillen bei der Obduktion ausgedehnte Kontusionsherde,
gleidhzeitig bestand bei diesen 4 Patienten eine Schidelbasis-
fraktur. Die restlichen 4 Patienten waren nach einem subduralen
Himatom verstorben. 2 davon trotz operativer Ausriumung.
Alle 4 zeigten auBlerdem cine Schiddelfrakrur.

Daraes il sich sagen, daft bel den stationdr aufgenom-
menen chronischen Alkoholikern fast durchwegs dltere Patienten
schwere Verletzungen erlitten und dafi die Mortalitit sehr hoch
ist. Auffallend hiuhg liegt eine Schidelfraktur, insbesondere
der Basis, vor. Bei genauer Beadhtung der Krankengeschichte
stellte sich heraus, dafl trotz der schweren Verletzung das Trauma
selbst oft relativ geving war. So kamen von den 27 schwerver-
letzten chronischen Alkcholikern 12 im Rausch zum Sturz und
nur 4 hatten die Verletzung bei cinem Raathandel davonge-
tragen.

Von den 27 schwerverletzten chronischen Alkohohkern trat
bei 5 ein delirantes Zustandsbild aurrber# davon in Torm cines
Delirium tremens, bei einem als arteriosklerotischer Verwirrt-
heizszustand. Zwei dieser Patienten. die aufierdem cine Schitdel-
basisfrakrur erlitten hatten, verstarben, so dafl sich die Todes-
zahl auf 12 erhoht, das ist mehr als ein Drittel. Von den rest-
lichen 70 dee alkoholisierten Patienten miv cinem schweren
Schidel-Hirntrauma kamen hingegen in den untersuchren Jah-
ren nur 7, das ist ein Zehneel, ad exitum.

Beim Alkoholisierten haben wir grundsdtziich zu unter-
scheiden zwischen dem Gelegenheitsrausch und dem chronischen
Alkoholiker, wabei nach /. flojf die zweite Gruppe noch in
den chronischen Alkoholiker mit bereits vorhandencen irrever-
siblen Schidigungen korperlicher und psvehischer Are und den
chronischen Alkoholmifllrauch zu unterreilen ist.

Wir haben nun versucht, cine altersmifige Unterteilung
der alkoholisierten Schidel-Hirnwverfetzten zu treffen, um even-
tuel] auch ctwas tiber die Beteiligung der cinzelnen Gruppen
der Alkoholisierten aussagen zu kinnen. Dic Zahlen bezichen
sich wieder auf die Alkoholisierten des Jahres 1957,

Wie in Tab. 5 zu erkennen ist, haben sich durch einen Sturz
im Rausch am hiufigsten Patienten im héheren Lebensalter
ihre Kopfverletzungen zugezogen. Das Durdchschnittsalter be-
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triigt zirka 60 Jahre. Der grofite Teil dieser Patienten kam mit
leichten Kopfverletzungen davon und bedurfte keiner lingeren
stationdren Behandlung (siche Tab. 53). Eine  diesbeztigliche

Tub. s

KOPFVERLETZUNGEN DURCH STURZ IM RAUSCH
(MANNER 1957 133/ 10 SCHWER)
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Ausnahme gilt nur fiir den chrvonischen Alkoholiker, wie wir
dies schon frither ausgefithre haben.

Wenn man die bei einem Verkehrsunfall Verletzten in aktive
und passive Verkehrseeilnehmer cinteiit (Tab. 6), so zeigt sich
ber den ersteven cine  eindeutize  Altersverlagerung in - ein
Durchschnitzsalter um das 30, Lebensjahr. Erwidhnenswert er-
scheint, daR von diesen jiingeren Patienten 14 mit einem Moped
zum Sturz kamen. Die von einem Kraftfahrzeug Niederge-
stoflenen zeigen eine gewisse Altersverlagerng in die hoheren
Altersgruppen.



Tab. 6

KOPFVERLETZUNGEN BEI ALKOHLISIERTEN DURCH VERKEHRSUNFALL
(MANMNER 4352, G3/23 SCHWER)
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Wie wir schon bei der Besprechung der chronischen Alko-
holiker mit einem Schideltrauma darauf hinwiesen, liegt das
Durchschnittsalter in unserem Krankengur um das 58. Lebens-
jahr. Nur 1 Patient mit einem chronischen Alkoholismus war
unter 35 Jahren. Es Jalt sich daher mit gewissem Riickhalt avch
aus dem vorliegenden Zahlenmaterial erschlicfen, daR. wie man
es naturgemifd anzunchmen geneigt ist, der chronische Alko-
holiker im Rausch stiirze oder niedergestofien wird, dafl aber
am aktiven Verkehrsunfall in erster Linie jiingere Menschen
beteiligt sind, von denen man die Grofzahl als sogenannte Ge-
legenheitsberausdhie annchmen kann. In cinen Raufhandel ver-
wickele sind, wie Tab. 7 aufweist, vor allem jingere Menschen.
von denen auch die schwereren Verletzungen gestellt werden.

Ein Uberblick iiber die Gesamtzahlen des Jahres 1957 bei
den minnlichen Kopfverletzten, die ihre Verletzung in einem
alkoholisierten Zustand erlitzen, zeigt in der altersmafligen Ver-
teilung das Varliegen von 2 Gipfeln, und zwar den einen um
das 35. und den anderen um das 53. Lebensgahr, wobei das
zahlenmiflige Schwergewicht der zweiten Altersgruppe zufille
(siehg Tab. 8). In dieser Tabelle wurden nur die Kurze oder
lingere Zeit stationdr aufgenommenen Patienten mit geklirtem
Unfallshergang (Sturz im Rausch, Verkehrsuntall, Raufhandel)
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berticksichtigt. Die Beteiligung der schweren Schidel-Hirnver-
letzten ist aber ungefihr in beiden Altersgruppen die gleiche.

Aus der Ubersicht iiber die Altersverteilung Jifle sich ent-
nehmen, dafl der alkoholisierte dltere Mensch stirker gefihrdet
ist, cine Kopfverletzung zu erleiden. Die Flauptursache ist der

Talr. 7

KOPFVERLETZUNGEN DURCH RAUFHANDEL

IM ALKOHOLRAUSCH.
(MANNER 1957, 48/4SCHWER)
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Sturz im Rausch. In der Grofzahl der Fille entstehen dadurch
leichte Verletzungen. In einem kleinen Anteil, meist bei chroni-
schen Alkoholikern, kommt es allerdings otz des geringfligigen
Traumas zu schweren Verletzungen.

Tab. &
ZAHLU.ALTER DER ALKOHLISIERTEN KOPFVERLETZTEN 1957
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Wir haben in der vorliegenden Zusammenstellung versuchs,
cinen Einblick in das Problem der alkoholisterten Unfallver-
letzten zu gewinnen. Die Feststellung des Vorlicgens einer Alko-
holisierung bei den Unfallsverletzten stofit auf grofle Schwieriz-
keiten und ergibt oft sehr widersprechende Zahlen. Aus dem
vorliegenden Material lieR sich erkennen, daff die Zahl der
Frauen, dic alkoholisiert sich verletzten, schy gering ist und die
Verletzungen selbst durdiwegs Teichter Are sind. Bei den Min-
nern konnte festgestelle werden, dall bei den Sehitdel-Hirnver-
letzten schwerer Art cin Viertel bis cin Fiinftel der Patienwen

—
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diese in einem alkoholisierten Zustand erlitten. Die Kopfver-
letzungen leichteren bis mittleren Grades waren in einem er-
schreckend hohen Prozentsatz, der sicher iiber 50%¢, nach genau-
eren Untersuchungen iiber 80% liegt, bei Betrunkenen aufge-
treten. Genaue Zahlungen in einem Stichmonat ergaben, dafl
ungefihr jeder 7. Mann betrunken zur Behandlung kommt und
swel Drittel davon Kopfverletzungen erlitten haben. Die Ver-
letzangen anderer Kavperteile traten gegentiber dem Schidel
bei Alkoholisierten weit zuriick.

Nach der Art der Verletzung sind die leichten Kopfver-
letzungen mit zirka 7676 vertreten, bei den schweren Schidel-
Hiraverlerzten Komnte als Todesursache in erster Linie das
Vorlicgen awgedehnter Hirnzertriimmerang und Firnstamm-
schidigungen festgestellt werden. Die chronischen Alkoholiker
sind ber den schweren Schidel-Hirmverletzungen besonders stark
beteiligt und weisen cine, hohe Letalititsquote auf. Das intra-
kranielle Fliimatom ist daber besonders hitufig vertreten.

Nach der Art des erlittenen Unfalles ergibt die Zahlen-
tibersicht, dafd der Alkoholisierte das schwere Schiadel-Hirn-
rauma in der Mcehrzahl bei e¢inem Verkehrsunfall erleidet,
wihrend die leichteren Kopfverletzungen in erster Linie beim
Stuiz im Rausch entstehen. Eine Altersunterteilung iRt erken-
nen, dafl die meisten Kopfverletzungen dureh Sturz im Rausch
zustande kommen und von dlteren Menschen erlitten werden,
wobel wahrscheinlidy vor allem dhronische Alkoholiker betrof-
fen sind. Das Trauma selbst kann beim chrontschen Alkoholiker
eering sein und schwere Verletzungen bedingen. Der jlingere
Mensch ist vor aliem akev am Verkehrsunfall beteilige und
scheint sicdh in erster Linie aus Gelegenheitsherauschten  zu
rekrutieren.

Wenn auch, wie schon cinleitend betont wurde, cine genauc
Gbersicht in die Beteiligung von Alkoholisierten bei Unfillen,
insbesondere Verkehrsunfillen, sehr schwierig ist, Fifde sich aus
dem vorliegenden Material doch mit Sicherhetit feststetlen, dad
die bet einem Unfall entstandenen Kopfverletzungen in einem
erschreckend  hohen Prozentsatz von Alkoholisierten erlitten
werden. Sehr hiufig entsteht die Verletzung bei einem Ver-
kehrsunfall.
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Zusammenfassung

Ein Krankengut aus der Unfallstation der I1. Chirurgischen
Universitdtsklinik Wien wurde auf den Zusammenhang von
Alkoholismus und Kepfverletzungen bzw. Schidel-Hirntrauma
untersucht. Aus besonderen Griinden, die genau auseinander-
gesetzt werden, waren von den Jahren 1957, 1958 und 1959 nur
das Jahr 1957 und cin Stichmenat, der Mirz 1960, statistisch
verwertbar, Die Zahil der alkobolisierten kopf- und schidel-
hirnverletzten Patienten war autfillig hoch. Von 515 kopfver-
letzten Minnern des Jabres 1957 waren 325, das sind 63",
alkoholisiert. Von den schwerer Schidel-Flirnverletzeen zeigre
sich bei 25 zur Zeit der Einlieferung cine Alkoholisicrung.
Alkoholisierte kopfverletzte Frauen fanden sich demgegeniiber
nur in ciner geringen Anzahi

In der Art der Verletzung standen leichtere Kopfverlet-
zungen, wie  Schiidelprellungen und  Riflquetschwunden,  bei
den Patienten besonders hiheren Alters im Vordergrund. Von
97 in den Jahren 1957 bis 1959 statonidr behandelten alkoholi-
sierten Schiadel-Hivnverletzien starben 17, 10 davon waren
chronische Trinker und insgesame 27 hatten sich in dieser Zeit
schwerere Schidel-Hirnverletzungen zugezogen. Die Mortalitit
bei den chronischen Alkoholikern ist, wie sich daraus erschen
life, schr hoch, wihrend sie bei Gelegenheitsberausditen nicht
hoher als bei den Nichtalkoholisierten zu finden war.

Nach der Art des erlittenen Unfalles zeigte sich, daf bei
den leichten Kopfyerletzungen der Sturz im Rausch die hitufigste
Ursache war, wihrend bei schwereren Schidel-Hirnverletzunge:
der Verkehrsuntall an erster Stelle steht. Eine Aufretlung in
Altersgruppen ergibe, dafl der Alkoholisierze in héherem ILe-
bensaiter meist durch Sturz im Rausch oder =ls passiver Ver-
kehrsteilnelimer sich die Kopfvyerletzung zuzicht, wihvend jiin-
gere Alkoholisierte, die sich wahrscheinlich i erster Linie aus
Gelegenheitsberauschten zusanamensetzen, die Kopfverletzung
als Lenker oder Insassen eines motorisierten Fahrzeuges erleiden.
Verletzungen anderer Korperteile finden sich im vorlicgenden
Material weitaus im Hintergrund.
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