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Zur Wertigkeit des Blinkreflexes im posttraumatischen Koma
E. Rumpl, J.M. Hackl, F. Gerstenbrand und M, Prugger

Seit Kugelberg (1952) ist bekannt, daB8 der Blinkreflex aus

2 Komponenten, namlich einer friihen einseitigen R1-Kompo-
nente und einer spdten beidseitigen R2-Komponente zusammen-
gesetzt ist. Die spiten Komponenten sind besonders empfind-
lich gegeniiber Veranderungen des BewuBtseins und fehlen bei
komatosen Zustdnden entweder vollig oder sind von minimaler
Amplitude. Die Ursache des Komas, aber auch die Intensitat
der Stimulation spielt dabei wenig Rolle (Lyon et al, 1972),
25 Patienten wurden in der akuten Phase des posttraumatischen
Komas (2 Tage nach dem Unfall), 26 Patienten in einem pro-
longierten komatosen Zustand (3. bis 12. Tag) einer Blink-
reflexanalyse unterzogen. Bei 17 Patienten konnte dabei der
Verlauf beobachtet werden. Die Patienten wurden dabei nach
Gerstenbrand und Liicking (1970) den verschiedenen Phasen des
traumatischen Mittelhirnsyndroms zugeordnet, wobei sekundar
traumatische Hirnstammschdden von primdr traumatischen Hirn-
stammschdden durch den CT unterschieden wurden. Nach den
Kriterien von Jennet und Bond (1975) wurden die Folgezu-
stdnde mit guter Wiederherstellung, m@dBiger Behinderung und
schwerer Behinderung (einschlieBlich apallisches Syndrom)
klassifiziert. Als prolongiertes Koma wurde nach Avenarius
und Gerstenbrand (1977) das Ubergangsstadium zum apallischen
Syndrom bezeichnet.

In den Komastadien selbst wurden aufgrund klinischer und
elektroencephalographischer Parameter sogenannte "Schlaf-"
und "Wach"-Stadien unterschieden. Im EEG zeigte sich dabei
ein Wechsel von Spindelaktivitdt zu hochgespannter Delta-
Aktivitdat. Klinisch waren in Wachstadien vermehrt motorische
Phdnomene, aber auch ein Anstieg der Herz-und Atemfrequenz
zu sehen.

Der Blinkreflex wurde jeweils durch einen Einzelreiz mecha-
nisch und elektrisch ausgelost, wobei in den verschiedenen
Phasen des Komas, aber auch jeweils in einem "Schlafstadium"
oder "Wachstadium" stimuliert wurde.

9 von 10 Patienten in der akuten Phase des posttraumatischen
Komas, bei denen eine R2-Komponente ausgelist werden konnte,
zeigten eine gute Wiederherstellung aller Hirnfunktionen.

10 von 15 Patienten ohne auslosbare R2-Komponenten ver-
starben oder blieben schwer behindert. 5 Patienten ohne

R2 zeigten eine gute Erholung. Allerdings zeigte sich bei
diesen Patienten im prolongierten Koma eine rasche Erholung
der spdten Reflexkomponenten. Alle Patienten ohne R1 ver-
starben. Bei Patienten im klassischen Mittelhirnsyndrom
zeigte sich eine stufenweise Abnahme der R2-Komponenten,

im Mittelhirnsyndrom der Phase 4 wurde in keinem Fall mehr
eine R2-Komponente beobachtet. Bei primdr traumatischen
Hirnstammschédden waren in 9 von 12 F&dllen keine R2-Kompo-
nenten auszuldsen. Im prolongierten Koma zeigten 6 Patienten
keine R2-Komponenten, 5 davon verstarben oder blieben
schwerst behindert. 14 Patienten zeigten alle Komponenten
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des Blinkreflexes, 6 davon erholten sich gut, 2 waren mdfig,
5 schwer behindert, ein Patient verstarb. Die mechanische
Stimulation zeigte sich der elektrischen, was die Auslisung der
spiten Komponenten betrifft, iiberlegen. Auch waren bei mecha-
nischer Stimulation kiirzere Latenzzeiten zu erzielen. Widhrend
der sogenannten "Schlafphasen" waren die spédten Antworten
nicht auszultsen. Diese Unterdriickung der spdten Antwort

ist im prolongierten Koma aufgehoben, Gleichzeitig ist eine
Amplitudenzunahme aller Komponenten zu beobachten. Patienten
bei denen die spiten Antworten innerhalb eines Monats nach
dem Schédelhirntrauma nicht auslésbar waren, blieben schwer
behindert.

Unsere Ergebnisse nach elektrischer Stimulation stimmen

mit den Angaben von Kimura (1971), Lyon et al. 1972 und
Kimura 1973 mit dem Verlust der R2-Komponenten im Koma iiber-
ein. Bel mechanischer Stimulation und bei Stimulation in
sogenannten "Wachphasen" haben wir jedoch gravierende Unter-
schiede festgestellt. Dabei schien uns der prognostische
Wert des Blinkreflex hoch. Eine Ausldsbarkeit der spéten
Komponenten in der friihen Phase eines Mittelhirnsyndroms

war fast in allen Fdllen mit einer giinstigen, das Fehlen

der R2-Komponenten in einem hohen Prozentsatz mit einem
ungiinstigen Verlauf verbunden. Konnte in der akuten Phase
des Komas eine fehlende R2-Komponente noch auf eine funk-
tionelle Storung hinweisen, muBte bei Persistieren dieses
Verlustes im prolongierten Koma eine lokale irreversible
Schddigung angenommen werden, Ein Wiederauftreten aller
Reflexkomponenten in dieser Phase des Komas ist jedoch nur
bedingt mit einer giinstigen Prognose verbunden, Fast die

Hdlfte dieser Patienten blieben schwer behindert oder ver-
starben.
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