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Das Schadel-Hirn-Trauma beim élteren Menschen

F. Gerstenbrand, L. Saltwari und M. Marosi

Einleitung

Die Zunahme von Polytraumata und dic damit verbundcne Frequenz von Schidcl-
Verletzungen ist im Zusammenhang mit der steigenden Verkehrsdichte aber auch mit ci-

ner vermchricn sportlichen Freizeitbetidtigung zu sehen. 1985 wurden in den Suaten der
curopdischen Gemceinschaft ctwa 1 Million schidclhimverletzier Paticnien gezihit. Etwa

50% dicscr schwer traumatisiertien Paticnten waren auf VerkehrsunQille, lediglich 25% auf
Arbcitsunfille zuriickzufihren. Das zcntrale Nervensystiem ist bei Polytraumata zu 40%,
bei dlich verlaufenden Polytraumata bereits zu 70% beteiligt. Entsprechend ciner Studic
von Baker ct al. [2] siellt das Schiidel-Him-Trauma cine Erkrankung vomehmlich des Ju-
gendlichen mit ciner Privalenz bis zum 35. Lebensjahr dar. Evans ct al. derichtcten 1982
[S). daB in England ctwa 140000 stationdrc Aufnahmen wegen cines Schiddel-Him-Traumas
crfolgten. 7000 Paticnten waren nach ihrer Entlassung in ihrer Arbeitsausiibung behindert,
c¢in hoher Prozentsatz verblicb arbeitsuntdhig. In dicser Studic wird die htchste Inzidenz
von Schadel-Him-Traumen zwischen dem 15.-19. Lebensjahr angegeben. Ein weiterer An-
sticg konnte allerdings auch ab dem 75. Lebensjahr beobachtet werden. Insgesamt spiclt

aber das Schiddel-Him-Trauma sn Rahmen von Polytraumata ber dlteren Menschen cine
unicrgeordnete Rolle. Nur ctwa 2% der tiber 6Sjiihrigen sterben durch Traumen.

Gewalteinwirkung — primdre und sckundire Lisionen
nach Schidel-Hirn-Trauma (SHT)

Entscheidend fiir das ,,Qutcome™ cines Patienten nach ciner Schiidel-Him-Verletzung ist
dic Lokalisation durch dic Richtung der primdren Gewalicinwirkung bzw. dic sckunddr
auftretenden Lasionen durch intrakraniclle Raumforderung cte. (vgl. folgende Ubersicht).

Primérc Lisioncn nach SHT: Sckundirc Listonen nach SHT:
lokale/multilokale Schiidigung schockbedingte 1schidmic
kortikal/subkortikal perifokales/diffuscs Himodem
peri-/paraventrikular cxtrazerebralcs Hamatom
primdre Himstammschidigung tentoriclle Hermiation
intrazcrcbrales Hamatom foraminclle Hemiation
sckundire Himstammschaddigung
dirckt
Ischamic

passive Hyperdmie
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Dic primaren Lisionen unterscheiden sich beim jugendlichen wice ber alteren Menschen
kaum. Dic von Lindcnberg, Scllicr u. Unterhamscheid [21], Pudenz-Shelden und Greevic
beschricbenen physikalischen Phinomene werden durch dic beim dlteren Menschen veriéin-
derten morphologischen Gegebenhceiten nicht becintiuBt. Insgesamt wird beim alteren Mcen-
schen cin hiiufigeres Auftreten von subduralen Hamatomen beobachtet (SHT-Suatistik 1987,
s. Lit.-Verzcichnis { 19]). Dic posttrsumatischen intrakraniclicn Raumforderungen durch epi-
und subduralc bzw. intrazercbralc Himatome, aber auch durch cin vasogencs und/oder zy-
totoxisches Odem fiihren beim dilteren Paucenten durch die vergrdBenien Reserverdume zu
cincm protrahicrten Verlauf in der Akurphasce. Akutdiagnostik und -therapic werden beim
dlteren Menschen oft durch dic fchlende Drucksymptomatik verschicicrt. Aus dicsem Grund
crfolgen hdufig diagnostischc MaBnahmen erst zu cincm Zcitpunkt, zu dem dic intrakrani-
cllc Raumforderung cinc betrdchuiche Schwere crreicht hat. Dementsprechend spit werden
chirurgischc MaBnahmen ergriffen. Daher ist beim Alteren Paticnten sclbst nach Bagatetl-
trumen dic Indikation zur Computertomographic relativ weit zu stellen. Nach Untersu-
chungen von Carlson (3}, dic wir auch beir unscren Paticnten bestiligt sahen, sind alicre
Mecnschen in der Akutphase nach cincm SHT vorwicgend durch extrazercbrale Kompli-
kationcn gefdhrdel. Karlsson crkart dicses Phianomen durch den gréiBeren intrakranicllen
Kompcnsationsraum bei Druckerhtthung. Nehen intrakranicllen Blutungen spiclt auch das
vasogene und z.T. das zytotoxische Hinddem eine entscheidende Rolle. Ein zusitzlicher
Faktor, dcr dic Himtdementstchung noch verstirkt, ist die Ausbildung ciner sog. Kon-
gestionsschwellung. Man versteht darunter cine Zunahme des zercbralen Blutvolumens in
der Frihphasc der intrakraniclicn Drucksteigerung. Dicse Form der 1hmschwellung ist
primdr durch cine Vasoparalysc bedingt und ganz besonders cin wesentlicher pathogeneti-
scher Mechanismus beim Entstchen des kindlichen Himadems. Infolge der intrakranicllen
Druckerhhung cntstchen zentrale oder unkale Hemiationen mit den typischen klinischen
Kormrelationen des Miticlhimsyndroms (Abb. 1). Remissionen k6nnen dirckt aus dem aku-
tcn oder prolongicricn Mittclhimsyndrom oder iber dic Zwischenstiufe cines apallischen

Syndroms erfolgen. Das apallischc Syndrom ist gckennzeichnet durch das Auftreten von

Primire diffusc Hirn Schéidigung\(mcmholisch. hypoxisch...)
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Abb. 1. Klinische Kormrclate der zentralen oder unkalen Hermianon. LMS lateralisicries Mittelhim
syndrom; M!S Mittelhirnsyndrom: B/1S Bulbirhimsyndrom
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