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Durch die ersclireckende Zunahme ckr Verkehrrnnf"älle in den letzten Jahn·n ist :.tud1 die 
Zahl der auf fler Straße Verletzten hed<"ulend angestiegen. So gi>hen, wie letzte sla­
l'islische Zählungen crgabrn, auf den Straßen Europas in einem Jahr 60 000 l\lenschen 

.lgrunde. Dreimal so vi l Pcrwnen wnden schwer verletzt und bleiben in einem hohen 
Prozent sdr,verst körperlid1 l)('sd,iidigt. Das SLhädclhimtrauma nimmt einen hohen Pro­
zentsatz der sd·,weren Verletzungen und unbllsLedingten Todesfälle ein, aber auc.h Ver­
letzungen des übrigen Nervensystems werden in einer >roßen Anzahl durdi 11.fälle 
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hervorgerufen. Die große Zahl von nfällen und Verletzten i.,t natürlid1 durd1 die Zu­
nah1ne des Kraftwagenverkehrs zum Teil erklfüt. Die Verhältnisse in Bezug auf Unfälle 
und Verktzu11gen lassen sich am besten ,m Hand von Tabellen demonstrieren. 

Die Zahl der Personenkraftwagen hat im österreid1isd1en Bundesgebiet von ca 31 000 
im Jahre 1948 auf 286 000 im Jahre 1958 und 403 000 im Jahre Hl60 zugenommen. Dil' 
Krafträder stiegen im gleichen Zeitraum von 61 000 auf 17:3 000, zeigen allerdings bis 
Hl60 mit 167 000 eine lcieht abfollenrle ftndeoz. Dazu kommen noch Motorr iller, welche 
vom Jahre Hl52 bis 1958 auf ca 75 000 an�ticgcn und Mopeds, deren Zahl ah 1954 von 
42 000 bis 1960 auf 384 000 sich erhöht hat 1) (Tab. 1). 
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Tabelle 2: Kraftfahrzeug­
stand in Wien von 1946 bis 
1960. Gesamtzahl der Kraft­
fahrzeuge. 

Eine weitere Tabel!e zeigt die Zunahme des Kraltfahrzeugstandes im Gebiet von "'i n. 
E� liegen ähnlicl1e Verhältni.,se im gesamlen österreichisd1en Bunch>sgcbiet vor (Tab. 2). 

') Die Zahlen, die in den Tabellen angeführt werden, stammen vom österreichischen 
Statistischen Zentralamt und von der Polizeidirektion Wien, wofür an dieser Stelle gedankt 
werden soll. 
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Die Tabellen 3 u. 4 geben den A.nstieg der Straßenunfälle zwisdrnn d rn Jahr 1949 und 
1960 auf ganz Österreich bezogen an. So ereigneten sid1 1949 24 283 Verkehrsunfälle mit 
über 18 000 Ver.! tzten, davon mehr als 5000 schwer Verletzten und 882 Toten. 1958 sind 
die Verkehrsunfälle bereits auf 67 875 angestiegen mit über 62 000 Verletzten, davon ca. 
14 000 Sc:hwerverletzten, und H:Sl4 Toten. 1960 haben sicl1 74 821 Verkehrsunfälle mit 
c:n 67 000 Verletzten, davon über 15 000 Schwerverletzten und 1918 Toten ereignet. 
(Tab. 3 und 4) 
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Tabelle 3: Verkehrsunfälle 
in Österreich 1949-1960. Ver­
letzte, Schwerverl., Tote. 

Die Tabelle 5 veranschaulicht die Verkehrsunfälle in der Großstadt Wien und zeigt eb n­
falls einen kontinuierlid1en Anstieg der einzelnen Kmven. Der vorilbergehend Abfall 
der Verkehrsunfälle ab 1955 ist durch eine Gesetzesverordnung bedingt, weld1e die bis 
dahin geltend Anzeigepflicht jedes Unfalls aufgehoben hat (s. S. 159). 
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Tabelle 4: Verkehrstote ( 
Österreich 1949-1960. 

Die hier d11rgestellten Verhältnisse treffen fur die meisten europäisd1e11 Stanten zu. 
wobei aUerd.ings zu bemerken ist, daß der J\1.:irtalitätsindex mil 18G im Jahr H)58 be­
zogen auf den Kraftfahrzeugstand und 1953 = 100 als Index den höd 1sten in Nord- und
Westeuropa darstellt und 1958 von Jugoslawien noch übertroffen •�·ird. Diese Relation 
hat sich allerdings im Jahre 1960 etwas gebesst:rt (Tab, 6, s. S. 160). 
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Aus der Tabelle 7 ist der jahreszeitlid1t· Anstieg der Verkehrsverletzungen eindrucksvoll 
:r.u ersehen: während im Jänner 1960 sich knapp 3000 Verkehrs,·crletzungen ergaben, 
erhöht .1id1 die Zahl der Unfallverletzten im August auf über 8000, 11m ansd1ließend 
wieder bmtinuierlich abzusinken. Interessant an dieser Tahelle ist, daß die Anzahl der 
Toten im glei<.hen Zeitabschnitt sid1 nur etwas mehr als verdoppelt hat, woraus auf den 
Gmd der Sd 1were der abgelaufenen Unfalle im Sommer sich ein gewisser Rückschlurl 
ergibt (s. S 160). 
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Tabelle 5: Gesamtunfälle im 
Stadtgebiet Wien 1946-1960. 
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Vergleicl1szahlen aus dem Material der ünfallstalion der 11. Chirmgiscl10n Universität,­
klinik in ·wien geben ebenfalls ein anschau,iehes Bild. So wurden 193& 116 Patienten 
wegen eines Sdüideltraumas behandelt, 1948 war die Zal1l auf 338 tmd 1D58 auf 650 
angestit,gen. 85 Prozent dieser Patienten erlitten ihre Verletzungen bei l'inem Verkehrs·· 
unfall; ca 15 Prozent der Sd1ädelverletzungen waren sd1wer, mehr als ein Drittel der 
Patienten mit scl1weren Sd1ädel-Hirnverletzungen verstarb. Von 28 iödlich verunglii<:kten 
Lenkern eines Kraftfahrzeuges wRren übrigens 21 Lenker ei,;es eimpurigen Fahrzeuges-, 
10 von diesen 21. Patienten verstarben, darunter waren 6 Mopeclfohrer. 7 von den 10 
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verstorbenen Patienten waren unter 33 Jahre, im Durchsclmitt .20 Jahre. Die sclnversten 
Verletzungen wiederum wiesen die Mopedfahrer auf. Keiner der Lenker eines ein• 

� spurigen Fahrzeuges mit schweren Himverletmngcn trug einen Sturzhelm. 

Die llntcrsuclmugsergebnisse von &. 1-1. JJatier "eisen ähnliche Zahlenrelationen auf. Er 
findet die Schädelbeteiligung bei Unfallverletzten zwisd1en 40-50 Prozent, 5-10 Pro­
zent der Schiidelverletzten wieder weisen aucl1 in diesem Material schwerste VerletztJ11gen 
auf. 

Dieses erschreckende Zahlenmaterial läßt erkennen, weldies T1ibut nn Mensd1enleben 
<ler moderne Ve:rkehr fordert - kommen dotb 60 000 Tote auf der Straße der Ein• 
wohnerzahl einer mittleren europäischen Stadt gleich. Und die 1800 Toten, die auf den 
Straßen Österreichs in einem Jahr zugrundegehen, entsprecl1en der Bcwohnerzahl eines 

( ··ößeren Dorfes. 

JJas Wort „ac-cident", welches im englischen für Unfall geLraud1t wird, will ausdrfü:ken, 
daß dieses Geschehen einem gewissen Zufall unterworfen ist. Aber noch andere Faktoren
sind für das Zustandekommen von Unfällen im Straßenverkehr maßgebend, Faktoren,
die nicht dem Zufall allein überlassen bleiben. Zunäd1st finden wir, daß es bestimmte
Plätze, Zeiten und Tage sind, an denen sicl1 die UnfäUe häufen, dann ergibt sicl1, daß
in den Jahren, in denen die Verkehrsunfallziffer steigt, aud1 die Zahl der allgemeinen
Unfälle erheblich zunimmt. Es ersmeint in diesem Zusammenhang wid1Ug, jene Per­
sonen niiher zu betrad,ten, die einen Verkehrsunfall erleiden. Wir müssen hier unter­
sc_heiclen zwischen solchen, die als Selbstfahrer einen Unfall erleiden, und jenen, die als
Passanten Opfer eines Verkehrsunfalles werden.

Prüfen wir nun die Autofahrer auf ihre Unfallbereitschaft, so sehen wir, daß 70 Prozent
aller Unfälle clurd1 10 Prozent der Autofahrer versdrnldet werden. Dabei stellt sid,
heraus, daß die Unfäile red1t häufig durm Jugendliclie verursacht sind. Von den Per­
sonen, die als Autolenker einen Unfall erleiden, fallen 10 Mal mehr in die Altersgruppe 
zwischen 18 und 25 Jahren als in die Altersgruppe zwisd1en 40 und 60 Jahren. Hingegen
finden sid1 unte,· den Fußgängern, die das Opfer eines Verkehrsunfalls geworden sind, 
genau wieder 10 Mal so viel Personen z"isdien dem 60. und 80. Lebensjahr als solche, 
die jugendlichen Jahrgänge angehönm. 

Die Ursachen der Unfälle sind meist Gesd1windigkeitsübersehreitung oder der Versucl1, 

(
andere Fahrzeuge zu überholen. Fast ausnahmslos ist keiner der Fahrer aus beruflid1en

ler familiären Gründen gezwungen gewesen, das Fahrtziel mit großer Geschwindigkeit 
zu erreichen. \Vir müssen uns daher die Frage stellen: vVarnm versucht der Mensch mit 
�roßer Geschwindigkeit dahinzueilen, warum erfüllt es ihn mit Stolz, wenn er große 
Distanzen in kurzer Zeit ZUl'ücklegen kann?

Der Mensd1 trad1tet stets, über sich selbst hinauszuwachsen. \:Venn er ein Fahr­
zeug lenkt, so verändert sid1 sein Körpernd1ema, das Gefühl seines eigenen Körpers; 
dieser gewinnt an Umfang und Kraft und ,vird so miicl1tig, wie das Fahrzeug selbst. Der 
Glanz des Fahrzeuges geht auf ihn über. Ein präd1tiges Fahrzeug wird zu einer Art
Sexualsymbol für den Fahrer. Die Cesdnvindigkeit, mit der er dahinrast, wird zur 
eigenen Gesd1wmcligkeit, die ihn über die anderen Mensd1en hinaushebt; durch das 
Auto, das er lenkt, wird er gleic.hsam zuru übermensd1en.

Je smwächer die Pcrsönlid1keit ist, desto mehr bedarf sie des wad1senden Selbstwert-.
gefühles. Da der Jugendliche in einem gewissen Zeitpunkt seiner Entwicklung tatsächlim
nur ein „halb"-Starker ist, sud1t er, kraft des dahinbrausenden \Vagens sid1 in einen

" 
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,.ganz"-Starken zu verwandeln. Gelingt ,,s ihm nun gar dabei auch Gefahren zu uher­
winden, so wird dies das Gefühl des wad1senden 'Nertes nod1 steigern. 

Für den :tvlensd1en in seiner normalen Verhaltensweise haben gewisse Regeln der Sitte 
und des Gemcinsd,aftslebens Geltung, di<.; zum Teil in den bedingten Refle,en, zum 
Teil im Über-Id1 verankert sind. Es wird ihm nid,t gelingen, rlie Regeln des Anstandes 
heim Toilettentraining oder bt'im Efü:eremoniell grob zu wrletzen, solange er geistig 
((esund ist. Er wird aud1 nicht seine Mutter oder Tod1ter sexuell gefährden oder den 
eigenen Vater bedrohen. Auch ohne die Geset:u:,paragraphen zu kennen, unterliegt er 
kaum irgendwelchen Vc rlodrnngcn zu vcrbrt•d1erisd1en Taten. 

\•Viihrnnd des Fahrens, im Auto. ist er aher von der Außenwelt abgesd1lossen. 
Die geschlossenen Ti.inm des Wagens, die Höhe der Gesd1windigkeit trc11nen 
ihn von der Gemeinsd1Hft, für die die Regeln des Benehmens, die er kennt und die ilr 
11nbewu/$t g-ewordcn smd, gelten. Dazu kommt, daß der Machtzuwad1s, den er du 
Lenkung tles eigenen Wagen:, erfährt, ±ür ihn durchaus neu ist. Dieser _Madltzuwadis 
verwandelt den Med1a11ikergehilfen so in einen ühem1ensd1en, der die �lad,t vieler 
Pferdekräfte besitzt 11nd die Geschwindigkeit des Wirbelwi11des hat. Für ilm gibt es 
keine Regeln des Oher-lc/i'g, der hedingle11 ndlt-xe. Es werden dabfä Aggressionen frei, 
die in der Persönlichkeit vorhanden und nicht entsprcd1end abgedeckt oder sublimiert 
sind. Ja, unter Umständen, kiinnf'n sogar neurotische Aggres,;ionen die Ursache der Lust 
am Autofahren sein. 

[n rid itiger \V eise spred1en wir ,·on einem Straßen-,, Verkehr'· und mt:inen mit d�m \Vort 
„Verkelir", daß wir dabei aud, mit Personen, die ehenfalls die Straße benützen, also mit 
anderen Falirzeugbenützern oder Fußgängern i11 einen gewissen mensd1lid1en Kontakt 
geraten. Bei einer Gruppe von Individuen ist die Fähigkeit, Kontakt mit anderen Men­
sd,en aufzunehmen, äußerst gering, da sie nicht imstande sind, libidinöse Beziehungen 
einzugehen. Sokhe l'.•lensd1en bezeidmen wir als Psyd1opathen. Unt-er normalen Bt:din­
gungen können die geringen libidinösen Beziehungen genügen, um sie dem LelJen an­
zupassen. Die Separation, die das Autofahren mil sich bringt, die wränderten Bedin 
gungen, v<>r die sich die Persönlichkeit c1t:s Autofahrers gest-ellt sieht, bewirken, d,1ß auch 
diese wenigen rnensd1lichen Beziehungen, die der Psyd,opath einzugehen imstande ist, 
ausfaUen. Der Psychopath bedeutet daher für die 1''1itstraß,-,nhenützer eine hesonders 
große Gefahr. \Vir erkennen daraus, daß sich aus der großen Menge der Verkehrs­
tli'ilnchmcr ganz l,estimmte Gruppen hcrauskristaUisicrcn. die durd1 ihre abnorrn

r· · 
psyd1isr-hen Tendenzen eine große Gefiihrdung i>cdeuten und einen betriid1tliehen Ant 
der Verkehrsunfälle verursachen. 

Eine besondere Gruppe, die noth erw,ihnt werden muß, bilden jene l\len,d1en, bei 
denen vorübergehend oder für längere Zeil der Lebenswille lahmgelegt ist. 

Daß wir eine Strafll' überqueren können, clie von Fahrzeugen befahren wird, ohne daß 
wir eigentlid, auf diese Fahrzeuge sehr �iel aditen müssen, verdanken wir wieder einer 
Reihe von Sicherungsreflexen, die auch dem Autofahrer zugute kommen, der „instinktiv'' 
in allen Momenten das Rid,tige tut. Der \Ville zum Leben schützt seine Existenz durch 
reflexarti�C' oder unbewußte Bewegunger,, die alle rlazu dienen, die Intallhei.t der 
Person zu sid,ern. \<\1enn nun ein Mensch deprimiert ist, oder wenn der YVunsch zu 
leben im Konflikt steht mit der Tenden-,: zur SelhstzerstJrung, dann fehlen diese He­
Hexe oder sind zumindest in einem hohen !'vlaße herabgesetzt. Unter diesen Bedingun­
gen werden Menschen leicht das Opfer von Verkehrsunfallen. Dasselbe gilt aber auch 
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für :\[cnschon, die entweder übermüdel sind oder deren Aufmerksamkeitsfähigkeit durd1 

Sorgen und innere Spannungen vermindert ist. 

Bei den erwähnten drei Gruppen, den Lebensunlustigen, den Neurotikern und den über­
miicleten, ist die Sdnecksekunde - das ist die Spanne Zeit, die vergeht, bis ein Indi­
viduum na<..h einem schreckhaften Erlebnis wieder c ntspred1end reagieren kann - ver­
llingert. In den erwähnten Fiillen kann ,ie bis auf das 10-15fache an,teigen. 

Eine spezielle Gruppe der U11fallsbereiten bildf•n die leicht Alkoholisierten. Gerade von 
leicht Alkoholisierten werden Scl1wierigkciten unterschätzt, dabei ist ihre Reaktionszeit 
verlängert tmd die Koordination der Bewegungen bescluänkt. Außerdem werden beson­
ders beim )eid1t Alkoholisierten Aggressionen freigesetzt, die sich entweder nach at,ßen 
oder nad1 innen riditen können. Der leicht Alkuholisierte bildet also in besonders hohem 

(• laße eine Gefabr für die anderen. Der sdnvcr Alkoholisierte hingegen gefährdet vor 
./cm sid1 selbst. 

In allen Kulturländem ist man heute bemüht. durd, Erlassung von \'erkehrsgesetzen 
und -vorsdiriften die Sid1erheit auf der Straße zu heben. Soweit sid, bisher beurteilen 
1,ißt. konnte clamit eine gewisse Einsd1riinkung der steigenden Unfallzahlen erreid1l 
werden. Die aktive Mitarbeit des Psychiaters und des Verkehrspsyd1ologen hat dabei 
wertvolle Dienste geleistet. Besonderes Augenmerk muß dem Verkehrsunfall zugewendet 
werden, der durch Alkoholisicrung des Lenkers oder des Straßenpassanten zustande­
kommt. 

Eirn: Zusammenstellung von Ammrn, Gerstenbrand und Salem hat ergehen, daß mehr 
als 60 'Prozent der bei Straßenunfällen kopfverletzten Männer betrunken waren. Jeder 
siebente Mann, der zur Behandlung an die Wiener Unfallstation der II. Chirurgischen 
KliJ1ik kam, war alkoholisiert. vVie sich in der zitierten Zusammenstellung zeigen ließ, 
verunglückten jugendliche Alkoholisierte meist al.; Lenker eines Kraftfahrzeuges, während 
ältere 1',,fenschen entweder von einem Kraftfahrzeug niedergestoßen wurden oder im 
Rausch auf der Straße gestürzt sind. In,besondere waren sd1wew Sd,ädelverletzungen 
in einem hohen Prozentsatz alkoholisiert verld;.t worden, wie aus dem Zahlenmaterial 
hervorgeht, zu 25 Prozent, was aud1 vm1 k.. Meyer in Deutsd,!and bestätigt werden 
konnte. 

Die Ileteiliguni des Zentralnervensystems bei Verkehrsunfallverletzungen beträgt ca 
( ) Prozent. Die_ Relation der Sd�werverlelzten 

_i
n Bezug auf Sd1[idel und

_ Rückenma�k
negl demgegenuber bedeutend hoher und betrnit ca 40 Prozent. Nod1 hoher hegt dw 
Prozentzahl der Todesfalle. tlie in ca 60 Prozent durch Verletzungen des ZNS zustande­
kommt. 

Dem Neurologen steht nun eine bcdculemle Aufgabe in der Betreuung des Unfallver­
lctzten zu und es hat sich herausgestellt. daß in rler modernen Unfallhehandiung die 
Heranziehung eines Teams, hestehencl ::in� Unfallcl,irurgen, Neurologen und Anästhe­
sisten unumgänglich .notwendig ist. 
ln erster Linie ist das Gehirn unfallgefährdet; demgegenüber treten Rüd,enmarkver­
letzungen und die Verletzung von peripheren Nerven zmiick. Eine ni,l 1t zn übersehende 
Komplikationen stellt die cercbrale Fetteml,olie dar. 
Leichte Sd1ädelverletzungen können hiiufig ohne Beteiligung .des Gehirns und der Ge­
hirnnerven eiJ,hergehen. Meist aber kommt es zum Auftreten eines Commotiosyndroms. • 
Die Entstehung der Commotio cerebri wird in erster Linie auf eine passagere Schädi-
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gung des Hirnstamms zurückgeführt, wobei vor allem die aufsteigende Hetikularsubstanz 
beteiligt ist. Die Symptome der Commotio sind rle111entspred1eud ü1 erster Linie Be­
wußtlosigkeit und vegetative Zeichen. Wie sd1un der Name „Comn,otio" hesag_t, ist für ·• 
die Comrnotio cerebri die Eigenschaft, sich wieder völlig zurückzubilden und ohne Folge­
ersdieinungen abzuklingen. kennzeichnend. Eine eingreifende Therapie ist nicht not­
wendig, doch bedarf der Patient unbedingt einer vorübergehenden Ruhigstellung. Eine 
leicht entwässernde Therapie zeigt sid1 erfahrung:;gemäß als gürn.tig. Komplikationen 
k,hmen bei der reinen Commotio in erster Linie in zwei Richtungen auftreten: im Rahmen 
der vegetativen ReizersL"heinunge11 kc,111111t es häufig zu einem heftigen Erbrcdwn. Der 
bewußtlose Patient gerät dadurch in Gefahr, den erbrocl1enen Mageninhalt zu aspirieren 
mit den schwenviegenden Folgen einer Verlegung der Atemwege - wie vorübergelwnde 
Hypoxämie und schwerste Pneumonie. Die Gefahr der Hypoxämie ist das Hirnoedem, 
worauf nocl1 später zu1iickzukomnwn ist. Zwei Maßnahmen haben daher auch bei d( 
n,,r durd1 eine Commotio cerebri bewußtlosen Paticnten einzusetzen: l. die richtt1;­
Lagerung und 2. die Stillung des 13rechreizes. Auch davor1 wird bei der sd1weren 
St"hädel-Hirnverletzung nod1 gesprod1en werden. 

Eine weitere Komplikation der Commotio ist die Fixierung der im akuten Stadium enl­
standenen Jlcsd1werclen, in erster Linie der Koptschmerzen, aber auch das Fortbestehen 
von Sd1wi11delzustämle::n und einer Krcislauflabilität. Es erweist sich daher als günstig, 
den nad1 seiner !vleinung durch das dramatisdv:; Ereignis eines Unfafü schwerverletzten 
Patienten auch am Beginn der Untersudiung und Behandlung, sobald �iclt das Bewußt­
sein wieder eingestellt hat, als ernstlich verletzt zu akzeptieren. Neben der Bebmpfung 
der Kreislauflabilität, die nutunter sicl1 zu einem ausgeprägten Schockzustand erweitert 
haben kann, soll der Commotio-Patient vorübergehend durd1 Sedativa ruhiggestellt 
'Verden. Die Verordnurig von Bettruhe iiber n,inclestens 24 Stunden nad, einer Com­
motio eerehri erscheint aud, in den leichteren Fällen als notwendig, dod1 muß nach 
Abklingen der akuten Symptome rasd1 die 1110hilisierung eingeleitet werden. Fehler, die 
in der Behandlung der Commotio cerebri in die�er ersten Zeit begangen werden, r,ichen 
sith bilter in der großen Anzahl der Rentcnbegehrer, die nod1 Jahre nad1 einer banalen 
Hirnersd1ütteruug durd1 eine Vielfalt von ßesd1werden sid1 als arbeitsunfähig erklären. 
Sid1erlid1 spielt aher auch die ungünstige· Bettemituatiou i.n den Unfalldlirurgien, in der 
häufig fehl�esteuerten Versorgung der Hirnerschülterung eine Rolle, wodurch bewußt­
lose Patienten, die sich rasch erholen, seho11 naclt l..ur:.:er Zeit mit dem uäd,stbestcn Ret­
tungswagen aus Bettenmangel nach Hause abgeschoben werden. \l\'ir sollen bei cy
Commotio cnebri nicht vergessen, daß es sid1 um e.ine eingreifende \'eräntlerung cl
normalen Zustandes eines i\lensd1en handeit, der dazu noch das SdueckerlC'l)lliS des 
{) nfalls psyd1isd1 verarbeiten muß und sichcrlid1 in den trsten Tagen nach seiner Ver­
letzung betr:id,tliche, organisch bedingte Beschwerden haben kann. 

Die psychisdie Bel,andlung dieser Patienten ist von eminenter Bedeutung. Das Trauma, 
das in Form einer Commotio cerebri, fast stets als schwer empfunden wird, hat in <len 
meisten Fiillen eine Tendenz zur Regression zur Folge, die möglichst bald überwunde" 
werden soll. Der tvlensd1 muß wieder lernen, das normale Leben zu aheptieren. Die 
psyd1isd1e Einstellung des durcl1 den Unfall Betroffenen ist bestünmt durch die Art 
seiner psychodynam.ischen Entwicklung zur Zeit, da er das Hü-ntrauma erleidet, aher 
auch durch die Reaktion seiner Umwelt unmittcibar nad1 dem Unfall. Jedes \Vort, das 
1.u dem Patienten gesprochen wird, jede Handlung, die man an ihm vorniinmt, muß ein 
Verstehen fühlbar rnad1en und gleid1zeitig dfo Tendenz in sid, tragen, dem Patienten 
zu zeigen, daß vor ihm der \\leg zur baldigen Genesung steht. 

16.:!. 

" 

• Gerstenbran<I n. Hoff: Der Straßenverkehrsunfall aus der Sicht des Neurologen 

Unmittelbar nach der Commotiu finden 5id1 in allen Fällen abnorme Veränderunien im 
Elektroencephalogramm. die sid, jedoch bald, längstens innerhalb von 3 Wochen, wieder 
normalisieren. An organisd1en Veränderungen findrn sich Störungen des optokiaetisd1en 
Nystagmus, rlie �ich nad1 einer von Jung angegebenen Versuchsanordnung nachweisen 
lassen und uns anzeigen, daß auch die Commotio ein vorübergehendes organisches Sub­
strat ü11 Hirnstamm hat. Aud1 dieses Sympl'om kommt in 2-3 Vvochen 7.um Schwinden. 
Völlig anders nun liegt die Situation bei der Hirnquetschung, der Contmio eerebri. 
Während die Commotio „spurlos" abklingt, führt die Contusio cerebri zu einer substan­
tidlen Hirnscl1 iidigung. Für die Contus.io cerebri gelten beslimmte Lokalisationen als 
priidf'stiniert, so der Übergang der Conv�xität in die Basis im Frontal- und Temporal• 
Jappen und die obere Partie des Parietallappens, was Spatz als Praeclilektionsstellen erster 
Ordnung bezeichnet hat. Zu den Praeclileklionsstellen zweiter Ordnung zählt unteranderem 

( : Druckläsion des Tcnloriums auf _
die Ammonsregion. lm Meclrnni�;11us, d�r zur Ent­

,1Phung der Contusionherde führt, spielt der sogenannte „contre-coup , der Gegensd1lag. 
eine Rolle wodurd, die diametr:11 zum Einwiri:ungsort des Traumas gelegenen Läsions­
stellen entstehen. 

Pothologisch-anatomisd1 finden wir hei der Contusio sehr häufig kleinere Blutungen, 
die offenhar aus paralysierten kleinsten C("fäßen stamme11. Sie sind in den basalen An­
lcilen des Temporal- und Stirnlappen,; ,owie im Hypothalamus gelegen und wurden 
ruerst von D11re-Bcmer besdiriebcn. An anderen Stellen zeigen sielt wieder kleine, oft 
Wkhenhaflc Erweichungen, die hcsonde1·s an der \Vindungskuppe der vorhergenannten 
Prädilektionsstellen vorhanden sind. In <·inem spiiteren Stadium können aus diesen Er­
weichungen Narhen entstehen. Sie sind besonders im unteren Anteil des Temporal­
lappens nachweisbar. 

Die klinist'hen Vt'riinderungen bei der Contusio cerebri können voriibergehender, sie 
kö11nen aher aud1 dauerhafter Natur sein. Es kann zu fokal-epileptisdien Anfällen kom­
men, es können Paresen, aphasische Störungen auftreten, vor allem aber psycl1isc.he 
Ver,inderungen nachweisbar sein. die den Cbar'lkter des organischen Psydiosyndrnms 
aufweisen. 

Die 13drcuung des Sd1w€'rhirnverlet7ten fordert nun besondere Maßnahmen und ist auf 
cfos vorher erwähnte Spezialteam grundlegend rmq;,�wiesen. Da vorerst keineswegs ent­
sd1ierlen werden kann, welchen Grad der Verlei:-ung der eben Venmfallte erlitten hat, 

(
·...,uß diP lktnennng des hewußtlosen Patienten nach einem organisierten Plan bereib an

�r Unfallstelle beginnen.

Es wurde schon bei Besprechung der Con1motk• c:erebri auf die Gefahr der AspÜ'ation
und deren Folgen hingewiesen. Durd1 cli€' Verletzung rles Gehirns kommt es aber auch
zur Störun!', weiterer vitaler Funktionen. vor allem <kr Atmung und des Kreislaufs. !\ficht
nur Vcrl••tzu11gc11 de, ZNS sell,st, sondern aud, cler allgemeine Verletzungsschock. aus­
gelöst d11rd 1 sogenannte Nebenverletzungen spiekn dabei eine bedeutende Rolle.

Die· ,:riißtc Gefahr für den bewußtlosen Hirnverletzten ist weniger di<' Verlet:wng des
Gehi;ns oder Sch;idels selhst, sondern liegt in den sekundären Folg<=n. Eine nur tiher 
wenige ).Jinuten bestehende I-Tvpoxämie infolge Verlegung der Atemwege kann zu 
sd1wersle11 Schiidigungen der Hirnzellen führen, insbesondere jener, weld,e durd1 die 
direkte mechanische Gc•walteinwirkungen funkt-ionsgestört sind. Außerd..-m ist nad1 den 
heutigen Erkenntnissen die Hypoxämie wesentlich für die Entwicklung eines Hirn-· 
ocdcms verantwortlich zu machen. Die infolge des Hirnoedems wsätzlid1e Sc.hädigung
des Ct'snmtgehirns führt zu weiteren Komplibtionen und bedeutet letzten Endes für
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das Leben des Patienten durd1 die gefürd1tete Hirnhemial·ion und Druck auf den Hirn­
stamm höchste Gefahr. 
Es nn1ß daher n1il allein NadH-lruck die Forderung erhobeu ·,vt!rden, daß der be,vußt- ••· 
lose Verletzte bereits am Unfallort entspred,encl ,·ersorgt wird. Di1•,s besteht darin, chß 
vom intervenierenden Rettungsarzt sofort eine lntu hation heim Schwerverletzten durcli­
geführt wird und eine entspred1ende Lagerun.:? im Rettungswagen erfolgt, aber and1 
aus den t'rwiihnten Bedingungen der Commotin c·erebri der leicl1ler verletzte Bewußt­
lose eine zweckmäßige Lagernng evcnt11ell auch Intubation erhält Dadurch wird die 
Aspiration verhindert und es ist jederzeit möglich, beim Intubierten aspirierte l\

1

[engen 
abzusaugen sowie, wenn nötig, eine sauerstoffangereicherte Luft zuzuführen, 

In zweiter Linil' hcnötigt der Kreislauf bereits an der Unfallstelle eine besondere Beadi­
tung: Es ,nuß die M�glichkeit gegeben 

„
sein, dem S(hwerverlt>t7:_t<'n _Infusionen., zu vr·,

abre1chen und versd11edene schock-vcrlmtt,nde und sc;hock-bPkarnptende Medn,ame 
zuzuführen. Erst dann soll der Transport eingeleitet werden. Es muß daher Pin ent­
sprechend ausgniisteter Rettungswagen über alle :-.löglichkeitcn verfügen, um Jntu ba­
lionen, Beatmung und Infusionen sowie ein Absaugen dun;hführen zu können. A11ßerclem 
muß natiirlic:h ein gesdmltes Personal zm Verfügung stehen, vVie sich gezeigt hat, bieten 
auch besondere Transportbahren große Vorteile, So ausgerüstete Rettungswagen stehen 
z. B. der Stadt Köln und auch Heidclber,1: zur Verfügung und haben sid1 sehr gut
bewährt,

Eine gewisse Unstimmigkeit herrscht uher die Trnnsportgeschwinclif,;keit selbst. Die 
rasdie Fahrt mit einem Schwerverletzten bietet kc-incrlei Vorteile, Durch die Erschiitterung 
kommt es zu einer zusätzlichen Kreislauibelastuug, Audi die Gefahr einer Fettembolie 
bei Nebenverletzungen durch Frakturen kann sich vermehren. Außerdem ist bei den im 
Stadtverkehr rasd, fahrenden Rettungswagen die Behandlungsmanipulation behindert 
und dazu besteht eine gewisse Gefährdung dl's laufenden Straßenverkehrs und die 
Möglithkeit weiterer Unfälle durch den Rettungswagen selbst. Die �,(ethode, den Schwer­
verletzten langsam zu transportieren, hat sich wiilircnd der Kriegszeit bestens bewährt. 
Die rasche Heranfilhrung in die Unfallklinik bedeutet clurdt die entstehende zusätzliche 
Sd,od,vcrtiefung etc. keinerlei Zeitg<'winn, 

Für Verkehrsuufälle, die sich außerhalb des Stadtgebietes oft weit weg von eiJ1er ent­
spred1encl Pingerid,tetcn Unfallklinik ereignen, ist jedoch nat'h der heutigen Entwicklung 
der Tedmik ahsolnt <las Einsetzen eines Huhsdtraubers diskutabel. 

ht der bewußtlose Patient in die llnfa!lstation eingelidert, bedarf er eines sofort eC­
setzenden organisic1·ten Behandlungsplanes. Nachdem die Erstuntersuchung durch den 
l.lnfalkbrurgen durchgefülut wurde ·- wohei n1ügliehst sofort clanad, der Neurologe 
zugezogen werden soll -, hat als Sofortmaßnah,ne an Schwerschädel-Hirnverletzten die 
Kontrolle der Atmungswt>gc, wenn notwendig Ab�augen und Zufühnmg von sauerstoff­
nngereichertem Luftgemisd, zu erfolgen. Gleid1zeiti!?, beginnt die Sd1ockbehandlnng durd1 
Verabreichung kleiner Infusionen und Vcnorgung des Kreislaufes, ·weiterhin muß auch 
hier der Lagerung, die mög]id,st nkht flach sein soll, Beachtung geschenkt werden, All­
gemeine Versorgung, wie Anlegen einer '.\fagensonde zum Absaugen des Mageninhaltes 
und Dauerkatheter sind nicht zu iibers<·h,:n. 

Durd1 den Neurologen erfolgt die Entscheidung über das Bestehen von zusätzlid1en 
Komplikationen, in erster Linie die l\'löglkhkcit eines auftretenden intrakraniellen Hae• 
matoms oder das Vorhandensein einer �erebralen Fettembolie, 
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\Vie Untersuchungen an letal ausgegangenen Hirm·erletzungen ergaben (L\ma1111, Gersten­
hrrmd und Salem ), zeigte ein hoher Prozentsatz der Verstorbenen klinisch vor dem Exitus 
die Zeichen eines l\littelhirnsvnclroms. �iese bestehen in erster Linie aus Streck- und 
Beugekrämpfen, Oc1tlomotori�1skern - L:isions - Symptomen, beidseitigen Pyramidenzei­
dien und schweren Atmungs-, Kreislauf- und Tc,nperaturregulationsstörungeu mit Tad,y­
pnoe, Tachykardie und Hyperthermie. Pathologisch-anat01nisd1e Befunde haben ergeben, 
daß sich bei allen diesen Füllen Schädi�tmgen im obersten Hirnstamu1 finden lassen. 
Diese sind durd1 GehirnhE'mien im Tentotiumsc.:hlitz entstanden und haben häutig zu 
sekundären Blutungen gefiihrt. Sehr umstritten ist die primäre contusionelle Sd11idii.,rung 
in diesem Hirnslammbereid1. Sie scheint aher dod1 in seltenen Fällen aufzutreten, Die 
Ursadie der Tentoriumhernien ist in erster Linie das Hirnoedcm und zweitens ein zu­
r,chmcndes intrakranielles, extracerebrales Haematom. das entweder du.rurgisd1 nid1t zu 

( •hcrrsdt('rt war od,-r zu spät erkannt "'" rclc·. 

Die Aufgabe cl<'s Neurologt•n 1.wstehl nun darin, den Unfalld1irurgcn rechtzeitig 
:rnf die Möglil'hkeit eines intrakraniellen Ha,'matoms aufmerksam zu mad1en und
die d1irurgisd1e Intervention anzuraten. Die ldinisdwn Zeichen eine,, intrakraniellen
Ha<:'matonts können mitunter absolut d1arakteristi�d1 sein; clies trifft vor allem für das 
,-pi,lurale Haematom zu, weld,es ja als ,irterielil' Blutung einen weitaus abgegrenzteren 
Entwiddungsgang in Bezug auf die Zeil hat, und für dessen Entstehung auch die oft
tvpisc.h vorhandenen Frakturen des Sdüldeldaches im lemporo-parietal-Berekh einen
Hinweis geben, Sd,wieriger ist die Entsd1eidung fiir rlie Entstehung eines epiduralen 
llaematoms bei einem Patienten, der außerdem nod1 sd1were contusionelle Verän·
derun�en zei�t. zu treffen. Es entfällt dahd da, dllirakteristisd,e lucide Intervall und vor­
handene Hercl:tusfälle clurd, die Contusionsverlct711ngen wrdecken die klinisd1en Svmp­
tome, die clmd1 den Haernatomdruck entstehell. Zur Klärung des Vorhandenseins eines 
epiduralcn Hat::matoms wie auch einer sulidurnlen Blutung, deren klinische Sympto­
matik nod1 weitaus uncharakteri.stisd1er wie die des epiduralt-n Haematoms ist, wird 
hi�'r die Arterioe::raphie der Carotis beigezogen. Trotz des Einwancl,:s von verschiedener
SC'ite in ßezug auf eine zusätzliche Belastung dP, gesd1ädigten Gehirns durd1 das Kon­
traslmittel bedeutet die Arteriographie, ,·or allem bei jüngeren :\,\ensd1en, keine Gefähr­
dung und bringt für die sid1en' Rtirung ctnes Hacmatoms einen wesentlichen Fortsd1ritt. 
Aud, da muß eine gewisse Einsd1ränkung gemad1t werden: Haematomentwiekluugen, 
die sil'h hasal oder im Bereich des Tentoriums abpielen, sind oft anch artcriographisd1

( ,r sehr sl'hwierig zu erkennen. Sic:herlid1 hat die Einstellung gewisser Unfalld1irurgeu 
✓orteilP, heim Verdad1t ,rnf ein intrakranielles Haematnm sofort op('ntliv Cinzus,l,r,•iten. 

Dem muß aher entgegengesetzt werden. daß dit: Aushreitung eines Ilaematoms auda 
hei der d1irurgischen Exploratiou nid1t ,id1er abgescltiitzt werden kann ttnd nad1 basal 
reid1enck Resthlutungen zurückhleihen können. Beirn Vorhandensein eines Hirnödems, 
weldws klinisch die Symptomatik eines llaematoms vortäuschen kann, ist oft schwierig, 
einc-n Prolaps des Gehfrns durda die operative Sd,ädelöffnung zu verhiuclern. 

Wiihrend dil· Operationsaussichten des ak11ten epiduralen Haematoms reh1tiv günstig 
sind, wl'ist das akute subdurale IIaemalum eine sehr hohe Mortalitätsquote auf. Sie 
wird von manchen Autoren mit 100 Pr,ut'nt angegeben, was mu:h den Erfahrungen 
des kli11isclten \.laterial der "Wiener Unfallstation /.U hoc.:h gegriffen ersd1eint. 

Die Aufgabe des Neurologen jst demnacia, den sdawer hirnverletzten Patienten in regel·· 
mäßigen Abstiinden zu kontrollieren und auf die Zeichen der zunehmenden Druck­
steigerung, welche durd1 die :\ushreitung de.; Haematoms bedingt wird, zu achten. 
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Nicht selten aber steht hinter einer einseitigen intrakraniellen Druckerhöhtmg ein ein­
seitiges Hirnödem, das eine ständige Progredienz aufweisen kann und. wit! oben 
erwähnt, durcli die Auslösung ,,iner Tenlnriumhernie für den Patienten eine schwerste 
Bedrohung bedeuten kann. Das therapPutische Vorgehen gegen das Hirnödem hat neben 
der Ausschaltung förderndl"r Faktoren die Beseitigung des Ödems �elbst zum Ziel. Dies 
kann nach den heutigen Methoden durch verschiedene Substanzen, welche eine Ent­
wässerung des Gehirngewebes bedingen, gesd1ehen. Als eines der wirksamsten Mitte: 
in dieser Hinsicht steht uns der Harnstoff z,ir Verfügung, aber aud1 Humanalbumi.n 
weist eine günstige entwässernde "Wirkung auf. Die Gefahr dieser stark entwiissernden 
l\'fedikamente ist die Störung der Flüssigkeitsbilanz. wodurd1 es in der Nachbehandlung 
des Patienten ·1.usa,rnnen mit der Störung des Elektrolythaushalks zu schweren Kompli­
kationen kommen kann. 

Nicl1 t besonders erwähnt muß werden, daß die Entwicklung eines intrakraniel( ' 
Haematoms durch intensive Entwässerung stark begünstigt werden kann. Aus dem 
Gesagten ergibt sich, daß möglid,st bald einP, entwässernde Therapie ein!(c scl1lagen 
werden muß und eine sold,e auch intensiv betrieben werden soll, wenn kein sid1erer 
Vcrdad,t auf ein intrakranielles Haematom besteht. Es zeigt sid1, daß mitunter das 
Hirnödem in einer unglaublichen Sdmelligkeit zur Entwicklung kommt. So sind Fälle 
in der Literatur beschriehen, die wcnii(er als c,ine Stunde nat:h der Verletzung ein 
massives Hirnödem bei df'r Obduktion aufwiesen, wohei klinisd1 die erwähnten Zeicl1en 
eines ]Vlittelhirnsyndroms bestanden. 1mcl schließlich hulb,üe Erscheinungen, wie dies 
fast immer bei den letal ausgehenden Fällen zu beohachten ist, eintraten. 

Der Reki4111pf11ng der Streckkrämpfe, Tad,yk:mlie, Hyperthermi<" etc. heim Mittelhirnsyn­
drom murl besondere Beachtung ge�t'henkt werden. da einerseits ein Anhalten von Streck­
krämpfen eine sdiwcrc Kreislaufbelastuni.; hedeutct, andererseit die Kreisla,11f- und Tem­
peraturstörung die weitere Entwicklung des Hirnödems fördert. Durd, die moderne 
A.nästhesie ist es möglich, ,·egetative Blockaden einzuleiten, die die gestörten Regulations­
zentren dämpfen und auch auf dk Strcckkrä1r.pfe günstig einwirken. Gelingt es aber 
nicht, durch eine vegetative Dlimpf ung nie Streckkrämpfe zu unterbred1en, müssen 
Kurznarkotika verwendet werden. 

Eine relativ häufige Komplikation des Scl,ädeltraumas stellt die Schädelfraktur :iJJ,.�hcson­
dere im Bereich der Basis da1·. W'ährencl Frakturen dt!r Sd1ädelkapsel mitunter von 
llrteriellen Gefoß,·erletzungcn begleitet sein künncn, führt der Schädelgn111dbrud1

(zusätzlid,en Hirnnervenausfällen, vor allem des l'i". Facialis. Eine weitere Komplikati 
kann durch Liquorfisteln m,d mögliche aufsteigende Infektionen sich einstellen. Ein 
überblick über ein großes Material von Scl1ädelgrundhri.id1en zeigt jedod1, daß die 
Gefahr der fortgckikten i\kningitis bei Schäclelbasisfrakturen äußerst gering ist und 
somit eine Sehiiclelbasisfraktm außer der notwendigen Bettruhe und Behandlung mög­
licher Hirnnervenverletzungen keine weitere Thcr:,,pie benötigt. 
Offene Sd1ädel-Hirnverletzungen treten selten aui und zeigen interessanterweise 
weniger Tendenz zum Hirnoedem, sodaß bei diesen Fällen im Vorclcr�rund die Hercl­
läsion steht. Ein Großteil der Patienten kommt mit dem Leben davon, zeigt jedoch oft 
beträd1tlid1e Defektzustände. 
Nach der akuten Versorgung des Sd1,idelhirnverletzten !eitel der Unfallcl1irurg die 
Versorgung von Nebenverletzungen, Frakturen etc. ein, und es hat ansdiließend die 
Betreuung des länger bewußtlosen Hirnverletzten zu erfolgen. Eine der wid1tigsten 
Maßnahmen ist die Tracheotomie. Sie verringert den respiratorischen Totraum, setzt den 
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Atemwiderstand herab und erlaubt dmd1 die 1-.!ügliLhkeit eines schonenden Absaugens 
l'ine PneumonieprophylaxC', \V[ihrend hci der nkuten Versorgung dem Unfalld1irnrgen 
tmd NeurologC'n sowie Aniisthesisten wiJitige AufgalJen zuteil werden. hat in der 
Nuchbehanrllung in erstn Linie eine intern<· ühcrwad1ung der Fliissigkeits- 11ncl Eleklro­
lytbilanz sowie dC'r hlngsam aufbauenckn Erniil,rung des Patienten zu erfolgen. 

Manche der sd1wcrhimverletzten Palienten sind zu diesem Zeitpunkt noch in einem 
Zustand mel1r oder minder tiefer Bewußtlosigkeit, andere hingegen in eilwm Zustand 
phantastischer \'erwirrtheit, die nur hei Vorhandensein eines Ale. chron. durch eine 
triviak' Vcrwirrtheil ersetzt wircl. Bei ,1r1tlf'ren Patienten findet sid1 ein psycl10organisd1es 
Syndrom naeh nleuler. Dieses Syndrom ist rlu1 ch folgende Punkte clmrnkterisiert: 

J. Au.ffass1mgsst·örrmg

2. Aufmerksamkeitsstönmg

3. Affektstörung

4. Ab1nttmpfu11g der E11wtiunea

5. Cedäcl1t11-isstiir1111g (insbesondere dn Fri.,chgccliicli.t11i.�ses)

6. Dc11kstiin111g

7. M C'rkf iifrigkeitsstörung

\Veldu, Form der psyd1isd1cn  Veriinderung aber bei den einzelnrn Patienl('n auftritt. 
hiingt \'om Erbfaktor ab, von der Pcrsünlid,keitssh·uktur und der psychodrnamische11 
Entwickhmg sowie von der existentiellen Situation, in der sich der Patient zur Zeil 
hefand als er das Trauma erlitt. In mancl1en Fällen erscheinen dahc1· das Trauma und 
der Zustand der Verwinthcit durch den gieichen psvd1isd1en Faktor ursiid11ich bedingt. 
Nachdem s<"hließliC"h clie Bewußtscinseinschränkung zunehmend abklingt, muß neuerlich 
der Neurologe die Direktiven geben und es kann nun die gerichtete Aufbaubehandlung 
des Patienten eingeleitet werden, 

Es hat sid1 dabei gezeigt, daß die Durd1führung von psyd,ologisdwn Testmethoden zur 
Erstdl11ng eines sogcnarn,ten Leistungsprofils }1ier unterstützend eingesd,altet werden 

( 
ka1111. So ist es möglid1, mittels leistungspsYdtologischer Untcrsul'h11ngen eine Profilkurve
.,ufwstcllen, die uns iiher ehe 11och bestehenden Leistw,gsspitzen Auskunft gibt und 
es 11ns ermöglicht, im Verlauf der Rehabilitationsbestrebungen diejenigen Einzeldimen-
sio1 1l·n von Funktionen au�z1111ülzen, die ,lem Patienten nod1 oder zumindest in einem 
wc iti.;ch<'nd ungestörten Mafle zur Verfügung stehen. Damit wird erreicht. daß die an 
uml für skh hohe Ermüdbarkeit des Hirngesd,üdigtcn weitgehend beriicksid1tigt wird 
und daß auf diese Art und \Veisc der \Viederh,....r5tcllungstherapie dem Patienten gewisse 
F..rfolgscrlehnisse vermittelt werden können. Rei der Einstellung der Rchahilitations­
hestrchungcn nad1 dem erhobenen Leistungsprofi I k/\nnen alle unnützen, ermüdenden, 
ja oft ,innloscn Beanspruclmngen des Himgesdüidigten vermieden werden. Außerdem 
kann an Hand tlieser objektiven t-.•lessungen der Grad einer Besserung genau definiert 
und dargestellt werden. Eist nad1 der „Hebung" <ler Defektkurve können dem Patiente1) 
nach 1111d nach ,viedcrherstellungsübungen zugemutet werden, die auch die vorerst 
stärk<'r geschädigten Funktionsdimens.ionen erfas;en . 
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Tabelle B :  Leistungsprofi l .  

sclrltchf 

·,, Beispiel eines 32jährigen 
Ma nnes nach perforieren­
clem Schädeltrauma mit 
f r nnto-par leta lem Herd lks . 

1. Al lg .  Wissen (Beschulung Elternhaus. etc. ) 
2. Al lg. Verständnis (Kol lekt. Regeln Anpassu ng d . pr .  I . )
3 . Au fmerksamkeit , Merkfähigkeit ,  Konzentratlonsfä lugk.
4. Ari thmetik ,  rechnerisches Denken
5 . verbale Abstrakt i on, Begr iifsbi ldung
G. Wortbestand
'i .  C:csamtzusammcnhänge , Planungsfähigkeit ,  voraussieht
8 . Visuell-moto r .  Koord .  (analytische und synthetische

'Fähigkei ten )
9 . V isuel le Konzentrat i o n ,  i nte l l . Bewegl ichkt . , D lak r i l i kns

rn. Ge�taltu ngsvermögen, Kombinationsfähigkeit
11 . Neuerwerb von Assoziationen (v lsue l le Merkfäh igke i t) 

1 2 .  
1 3 .  

1 4 .  

J S . 

1 1; _  
17 .  
18 ,  
1 9 .  
20 . 

Motori k 
Antr ieb 
Sprache 
Pr im .  expres� ive Sprache 
Prim .  rezeptive Sprache 
Sek . express i ve  Sprach 1 .  
Sek ,  rezeptive Sprach! .  
Abstrahieren des Denken 
Praktisches Denken 
Rei ne Mnest lk .  

Die psyd1ial'r isdw Hehabi l itation des Pat ienten nimml oft \\'od1en ,  ja l'vl onate i n  Anspruch 
u nd kann nur mit l nterstützung der Familie clm thgefiihrt werde1 1 . Es zeigl sid1, daß
Patic-nkn, deren Znkunflserwartung besser und deren Aufnahme in der Fam i l ie eine
günst i ge ist, sid, le ichter rehahili tiere11 lassen als  so lche ,  bei denen diese Bedi n" t 1 :1ge11
nicht gegeb ·n sind.  Es soll zu jedem Zeitpunkt der Rehal J i l i t ierung nur gerade so vie l
, ·oo dem Pati enten verlangt werden, als er z u  leis ten imstande is t . J edes Zuvie l  ncler 
Zl lwC:'nig führt zur Regr ss ion und hat ein A bsin kt'n der Leistung des I'atienten zur 
Fol ge . vVir wissen heute ,  daß das, was wir als d1ädi gung der Funktion des Gehirns 
iehen, n id 1 t  nur d r Ausfa l l  d,;,r Funk t ion <lurd, das Trnumfl , das das Gehirn e r l i tten 
hat, ist, so ndern auch die Reakt ion de ., Gesamtgeh ims, ja der Gesamtpersönlichkeit au f  
das Trauma darstel l t . 

C :leidizei t ig hat die körperl iche Rehahi l i t ierung, Behandl ung der he. tehenden Halbseiten 
l i-ihmungen usw. 'inzusetzen . Hier stehen heute a l l e  modern en Hi l fsmi ttel der i 1 1  vie len
Län dern schon gu t ausgebauten Rehabi l i t ieru ngstherapie zur Verfüguug.

Gegeniiber der Verletzun " des Sd1ädE'ls  is t  die Ver letzung der \Virbelsäule und 
des Rückt'nm ,nl,.s , ·on geringerer Bedeutung. Dabei muß a l lerdings au f  die crsl in 
l etzter Zeit  immer wiede;,r angcst:hnittcne F rag · e iner l'v l itverletzuug des obersten
Rückenm,nks bei sd ,weren Schäddtra•.1mcn h i 1 1gcwi sen werden . So konnte Friede in
experimentel l en Tierven;ud 1en den Bcwei, rbringen, daß bei sC "hweren ap-Sd1ädel­
tra1 1men stets die ohersten Hal s .segmenlc Veräncknmgen in Form kle iner Blutungen und
Oedembereitsd1aft zeigen.

Cei  10 Prozent der \Vi rb l verletzu n gen �iml Sympto1112 von seiten des Rücken marks 
zu l 1eobachten. DiPse ;ce igen s ich te i l web: nur in YOrüb rgeh cnclen leid , tcn Qucrsdmitts ­

ausfäl len, mitun ter auJ ,  oft nur als passa1.1ere Bl asenstön mg ·n . Au ·g-epriigte Quersd 1 11 i th­
läs ionen w rden du rch Luxation von \,Virhd körpern oder schwer.:n Kompressions- , bzw . 
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Splitterfrakturen verursad ,L .  Dabei kuml l l l  es ,,. , i tunter zur völ l igen Zerstörung des 
R.i i ckenmarks oder -cum Abriß .  Eine gewisse Priidi leklionsstel le  für Frakt uren scheint 
in der unten·n H alswirl 1elsäul und oberen L1 ,mbal wirbebäule vorhanden zu s l i n .  Die 
1 1eurol ogi sdwn l3 i l d  r ,veisen häuf ig  i:?;rnße Ahn l i chkeit au !' und zeichnen s id1 durd, 
schl affe Paresen i n  den dis ta len An tei l en dPr oberen E �trcmitiiten und hod 1-
grarlig spast isd 1en L:.ihrnungen der Beine m i t  :,usgeprügll·n  B lasen - und l\,hstdarm­
störungen und entspred1enden Sensibi l i tätsau sfii l l en aus .  vVirbcl fraktu ren in der oberen 
Hal s- uml der B rustwirbelsäule gehen häufig "hne ncu rologis<:he Ausfa l l e  einher .  oder 
zeigen nur en tsprechende radikuH irc Lä "ions7,eid ll ' J 1 . 

\,\ i rbell uxat ionen köirnen mitunter das Riickenm ark abrei ßen oder aud1 keinerl ei Ausfäl le 
bri ngen. Therapeut isch is t  d ie sofortige Einren kunµ der Luxat ion crfordcr l id, 1 1ncl die 
bal dige Aufrichtung de, komprimierten Wi t+cls notwendig . Ei ne Laminektomie hei  
::hweren ·wirbelfrakturen bringt rela t i v  '-n'nig Erro l g ,  w i rd  ab r häufig  zur Entfernung

von etwai gen Knochenspl i t t  'rn durchgeführt . Sdüd i((un .�en der Cauda durd1 \Virbelfrak­
tmen oder Luxat ionen lrnbcn eine relat iv gute P rognose . 

Durd1 e i n  \i\l irbelsä11lentrau 111a ka,111 es ·in se l t enen Fäl len zu dem Ri ld einer Haema­
tomyelil' kommen . \i\lahrsd1ein l ich sind für das Au F t r  ten dieses Geschehens angeborene 
intraspinale Gefi\flanomal ien von Bedeutung. Die Cornmot io spinal i s  i s t  a ls Unfal l sfo lge 
umstri t ten ; wahrschei nlich spielen Durchbl1.tt t 1 1 1((sslöru 11gen dun:h Kompress ion der A. 
spinalis anlerior oder traumatisch  ausgdäöte Cdiißspasmen in diesem Gefäß für di 
ohne Vvirbel vcrletzung en tstandenen pa�;a>er n H ückenmarkssyn,ptome eine Rol le .  

Schwere RüJ,e11marksverletzungen ze i gen nur e ine geringe Rückbildungstendenz. Ihre 
Nad1hehandl ung i st für das Leben des Pat ien ten von entscheidender Bedeutung . Sü1cl 
doch vor al lem Blasenentzündungen w1d rlNcn Hfü ·wirkung auf das Quersehn i t tssyndrom 
sowie Dekubitus eine l Jt'son clcrv Gefahr . l J in  ht ei ne Rehahil i tat ionsthernpie in mög­
l i chst hC'sonders dafür ein<'eri d 1 teten Zenlren , d ie· neben E- i ner Behandlun :� der Ausfal l s­
erscheimmgcn eint:: Resozial isierung clu n:h Berdsurnsd1 L 1 l L1ng ans treben, notwend ig .  

Die  u n fal lsbeclingten Verl t'tzungen peri phere,- N erven haben d urd 1 dfo hiiufi .14t'n . trau­
foch en t stehenden Sd 1üdig1 1ngen des Plexus hrad 1 i alis an Zahl zugenommen . Dit· P l exus­
sd1 iid ig1 1ng erfol)!t i n  der Regel dun:h rhehl id 1e Cewalteinwi rku ng auf die d ,ulter­
Sc:h l i isclhe i nrcgion und is l  vor a l lem die l) pisehe Ver letzung des ;\fotnrracl- und Bad­
fahr •rs . Es wi ,-d dabei entweder cler Ple,us  durch Zug überdehnt oder zwischen Clavi ­
n1b und  1 .  R ippe clurd ,  Druck geschädigt .  Eine irreversible Sd1 :idigung entsteht, wenn 
s zum A usr ifl des Plexus mit seinen \Vurze l n aus dem Rückenmark kom mt oder e ine 

Ahquel sd 1 1 1 ng cler Nervenstränge unter der r,tavicu la erfolgt .  Die häufigste P lexusläs ion 
:c i l lerd i ngs fr l  durd1 ei n ör t l idies Hämatom bedingt und  zeigt  clemenlspred1end eine gute 
fl i idd ,i l c l u n gs lenrh-m„ W ie U ntersud,un c(Cll ·lc igten , kann cinP l eich t e  Plexussdiäcligung 
bei ieder Verle t zung in ckr Clavicu l argruhc, clil ' meist auch z.u ei ner Clavicubfr�ktm 
fülul .  angcnomnn'n werden .  \\' i d 1 t se l ten h l cihen nber \'or i ihergchenclc Paresen mi t 
Scnsib i l i t :i t ., :iu ,fii lkn 1 1 ad 1  ckr rnscl i erfo lgend n Versorgung m i t  Fi xnt i rmsvcrbände1 1 
unentded, 1 .  lki �d 1were 1 1  P lex ussd 1 ,id ign n l!e n dagegen s i nd meist ke i ne Fr(lkturen des 
Sdn 1 l l <.! r)!ii r l cls keif · t l es vorhanden. Re l a t i v h :'. üt f i g i s l  der ffesamte Plexus h<: tro  fcn .  Es 
sdwinl  jer lnd 1 bei Plexusausrißcn der obere An tei l bevorzu gt zu se in .  Tn t1er Regel ist 
die obere P l ex 1 1 sbhmung die V r letzung der Motorra dfahrer, die an ei nen B aum <1 1 1-
fahren,  die u ntere Plcxusl , ihmun !( clit' Verl etzu ng des niedergestoßenen Fußgängers . 
Plexussd iädigu n gc1 1 durd1 örtl id1cn Druck weisen meist e i ne gute Prognn�e mit rasehei· 
Riiekhi ld ungstendcnz au f und zl' iµ;t·n cntspred 1e 1 1d  therapeutisch günst ige Resultate .  
,venn sich klinisth und 1 , <::i der e lck trisd1en Untersudmng i n nerhalb , . n ll 1 onaten
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keiue Riic.kbildungstendenz zeigt. soll eine operative Exploration erfolgen, hei der nkhl 
selten Nat·bcnvcrwachsungen oder Kallusbildungen vorgefunden und durch Frtilegung 
meist wesentliche Besserung erzielt wird. Die operativC'n Resultate heim Plexusausriß, 
Abquetscl,ung oder Neurombildung sind �ehr ungünstig. 

Vc-rletzungen peripherer Nerven treten n:.lürlid, �mfallbedingt durch Sdrnittwunclen oder 
Quetsch!ln/.(en auf und z<'igcn meist beim Vmhanden.,cin lcdii!,lith CLncr Druckschädi:.;ung 
rasd1(' Rückbildungstendenzen. Die Resultate von Nerwnniihten sind ,ehr umstritten. 
Schließlich muß nod1 eine weitere Komplikation von S<-'iten des Zentralnervensystems, 
hervorgerufen durc!t Fcttc·insd1wemmung bei Knod1envt>rlelz11ngcn i11 der Form der 
cerehrakn Fettembolie erwähnt werden. Bei ,,·hwereren Unfiillen stehen neben de1 
Sd,iidelhimverletzung Brüche der Beine oder auch der An11e an z,vt>iter Stelle. Die 
Fellembolie ist hei sd1weren und ausgedehnten Höhrenknod1enfrakturen eine nicht zu 
seltene Komplikation. Nach Ha11sm11n11 komrnc11 töcllid1e Fettembolien hei 0,1 Proze, 
aller Fm kturen vor. 

Das ldi11isd1e Bild der Fettembolie wird durch die Verlegung der ArtC'riolcn oder 
Kapillaren mH zirkulierendem Fett veru.r�ad1t. Zuerst ,incl �ewölmli.ch tJjc Lungen 
befallen. spiit<'r andere Organe, vor allem Gehirn. Kien! und clie Haut. In 9 l'rozent 
der Fälle stammt das Fett aus dem gelben Knod1cnmark. davon in 82 Prozent vom 
Mark des Ohn- und Untcrsd,enkels. Aud1 \Veit'hteilverletzungen können die Ursache 
einer Fetteinschwemmung in die Blutbahn sein. Außerdem kmn noch hei Leherrupturen 
in seltenen Fiillen eiJ1e Fettembolie zuc<tanclekommen. 

Therapeuti,ch ist vor allem clil:' Ruhi�stellung der frakturicrtt-n Extremität notwendig: 
13ehandlungsversud1e zur 131:'seitigung des inlraarteriell abgelagerten Fettes künnen die 
Rückbildung wenig fördern. Die Athcrnarkose soll noch die besten Erfolgsaussid,ten 
liieten. Natiirli('h bedarf der bewußtlose Patient der gleichen Behandlun� wie- die liinqer 
cl!llterntle Bewußtlosigkeit n:i,h einem Sd,iideltrnwna. 

Durch die- modernen Methoden in der L'11falld1irurgie gelingt es heut.:, cin<'n wesentlich 
höheren -Prozentsatz an :1-.lensc-hen. die sd1wcre Sdüiclel-Hirm erlet;•.11ngcn c-rlittcn 
haben, zu Tettcn. Es ist verwunderlich. '"ie sid, oft ein sd1wer gesdüicligtes Gcliim 
wieder erholt und ein moribund eingelieferter Patient durch eine organisierte und plan­
nüißige 13ehancllung wieder voll arheit�fiihig dem Leben zurückgestellt werden kann. 
Das sd1were Schädel-Hirntranma kann aber auch 7.u ,1usg1'prägten Hirnsd1ädigungen 
führen und irreparable Verletzungen setzen. Patienten mit sold1en Gehirnverletzung<'­
iiberlehen oft monatelang den Hnfall. wohei ein Großteil der spezifischen rnenschlichJ, 
Funktionen ausgefallen ist. Häufi1< geht•n diese Patienten an inkrkurrenten Infekten 
zu!2:mnde. Eine organisierte und planmäßige Behandlung des Sd1ädel-Hirnverletzten 
kann aber nur an besonders dazu eingerid1tetr11 Kliniken erfolgen und es muß von 
diesem Standpunkt die Forderung ausgesprochen werden, dafl hcsonclers ausgebaute 
Sd1ädel11nfalb-Zcntren zur Verfügung sl·ehen, in denPn gebietsweise z<'ntral der sehwer 
Schädelhirnverletzte mit den optimalen \föglicl1keiten versorgt werden kann. 

Der imme1· s·ärker werdende Verkehr scheint sich selbst zu regulieren, aber der Mensch 
�cheint slch diesen ausgleichenden Kräften nicht fügen zu wollen. Er Ist es. der immer wi"der 
dort !(efährliche Al)enteuer sucht, wn net1c Ernmgenschaften das Leben des Menschen eigent­
lich leichter und besser gestalten sollten. Als OOfe,· dieses Kampfes sehen wir die täglich sich 
häufenden Verkehrsunfälle. mit denen Ärzte in steigendem Maße rechnen müssen. Vielen 
dieser Patienten können wir aber helfen. 

Ansdnift des Verfassers: 

Dr. med. :Franz Ge r s t e n b r a n d und Prof. Dr. med. H. Hof C , 
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