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Wertig-

Das akute traumatische Mittelhirnsydrom. Diagnose,
keit; prognostische Aussage. Ergebnisse der letzen 10 Jahre.

Ein akutes traumatisches Mitteihirnsyndrom ist praktisch in allen
Fdllen Folge einer sekunddren Hirnstammschddigung infolge einer ten-
toriellen Herniation bedingt durch eine supratentorielle Volumsver-—
mehrung mit Massenverschiebung.

Bei der sekunddren akuten Mittelhirnsymptomatik lassen sich 4 Ent-
wicklungsphasen abgrenzen. Beil einseitig 1Uberwiegender tentorieller
Einklemmung entwickelt sich ein Mittelhirnsyndrom mit Lateralisation.
Bei Fortbestehen der supratentorielllen Volumsvermehrung und Massen-
verschiebung stellt sich nach Eintreten der foraminellen Herniation
ein Bulbdrhirnsyndrom ein. Die einzelnen Phasen des akuten Mittel-
hirn~- und Bulbdrhirnsyndroms k&nnen durch die BewuBtseinslage, Ko&r-
permotorik und Haltung, durch die Hirnstammreflexe, die vestibule-
oculdren Reflexe und die vegetativen Parameter wie die Atmung abge-
grenzt werden.

Ein akutes traumatisches Mittelhirnsyndrom kann sich innerhalb we-
niger Tage nach dem Auftreten v&6llig ohne schwerwiegende Restzustinde
zurlickbilden oder aber es kann sich auch ein (bergangsstadium, das
in 3 Phasen verlduft, das Vollbild des traumatischen apallischen
Syndroms entwickeln. Die Riickbildung aus dem Vollbild des apallischen
Syndroms verlduft in einzelnen Remissionsstadien mit einer charak-
teristischen Symptomatik.

War man friher der Ansicht, dafl sich ein apallisches Syndrom nur aus
einem Mittelhirnsyndrom der Phase IV entwickeln kénnte, haben Unter-
suchungen der letzten Jahre gezeigt, daf eine Entwicklung der Sympto-
matik des traumatischen apallischen Syndroms schon aus einem Mittel-
hirnsyndrom der Fhase II méglich ist. Allerdings ist dabei nur die
Koérperhaltung und die Kérpermotorik der Phase II zuzucrdnen, in der
BewuBtseinslage und in den Ausfdllen der Pupillenmotorik entsprechen
diese Patienten bereits dem Mittelhirnsyndrom der Phase III. Es er-
scheint deshalb berechtigt, das Mittelhirnsyndrom dd4e Phase II in
eine Phase II/I bzw. II/II zu unterteilen. Diese Unterteilung er-
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scheint umsomehr berechtigt, da Patienten, die aus einem Mittelhirn-
syndrom Phase II/II bzw. aus der Phase III in ein apallisches Syndrom
iibergehen, eine wesentlich gilinstigere Prognose aufweisen als Fille,
bei denen sich die apallische Symptomatik aus dem Vollbild des Mittel-
hirnsyndroms entwickelt hat. Es ergibt sich also die Méglichkeit,
schon aus dem erhobenen neurologischen Befund in der Initialphase
des akuten Mittelhirnsyndroms eine prognostische Aussage zu treffen,
wenn der Patient aus diesen Phasen ein apallisches Syndrom entwickelt.

Eeider iiberwiegenden Mehrzahl dieser Patienten hat sich ein trauma-
tisches apallisches Syndrom als sogenanntes Durchgangssyndrom einge-
stellt, wobel die i{iberaus glinstigen Rehabilitationsergebnisse dieser
Gruppen nicht nur auf die giinstige Ausgangslage sondern auch auf die
einheitliche Betreuung und Therapie zurilickgefithrt werden kénnen. 3So
hat sich mit dem Einsatz einer Therapie, die die {lberaktivitit des
Sympathicus, die in der {lbergangsphase bzw. des Vollbildes des apal-
lischen BSyndroms besteht, blockiert, eine deutliche Herabsetzung der
sogenannten Tertiirschdden im Verlaufe eines prolongierten posttrau-
matischen Comas ergeben. Aus dem frithen Einsetzen einer konservativen
oder ++++operativen hirndrucksenkenden Therapie und dem Blockieren der
Uberaktivitit des Sympathicus mit Beta-blockierenden Substanzen im
Ubergangsstadium zum apallischen Syndrom haben sich djene therapeu-
tischen Méglichkeiten ergeben, die den Verlauf eines Mittelhirnsyn-

droms und seine Prognose entscheidend beeinflussen.
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