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Das Schädel-Hirn-Trauma beim älteren Menschen 

F. Gerstenbrand, L. Saltuari und M. Marosi

Einleitung 

Die Zunahme von Polytraumaia und die damil verbundene Frequenz von Schädcl­
Vcrlcizungcn ist im Zusammenhang mit der steigenden Vcr1cchrsdichtc aber auch mit ei­
ner vermehrten sportlichen Frei1.citbctätigung 1.U sehen. 1985 wurden in den Staaten der 
europäischen Gemeinschaft etwa I Million schädelh1mverletz1cr Patienten gezählt. Etwa 
50% dieser schwer trnumatisiencn P.uicnicn waren auf VcrkehrsunfllJlc, lediglich 25% auf 
Arbeitsunfälle zurückzuführen. L)as zentrale Ncrvensys1em 1s1 bei Polytraumata zu 40%, 
bei tödlich verlaufenden Polytraumata bereits zu 70% beteiligt. Enl.<iprcchcnd einer Studie 
von Baker et al. [21 stellt das Sch!ldcl-Him-Trauma eine Erkrankung vornehmlich des Ju­

gendlichen mit einer Prävalenz bis zum 35. Lebensjahr dar. Evans et al. berichteten 1982 
(5). daß in England etwa 140000 stationäre Aufnahmen wegen eines Schädel-Hirn-Traumas 
erfolgten. 7 000 Patienten wa.rcn nach ihrer Entlassung in ihrer Arbeitsausübung behindcn. 
ein hoher Prozentsatz verblieb arbeitsunf'ähig. In dieser Sllldic wird die höchste lnzidcnz 
von Schädcl-Him-Traumen zwischen dem 15.-19. Lebensjahr angegeben. Ein weiterer An­
stieg konnte allerdings auch ab dem 75. Lebensjahr beobachtet werden. Insgesamt spielt 

aber das Schädel-Hirn-Trauma un Rahmen von Polytraumata bei älteren Menschen eine 
untergeordnete Rolle. Nur etwa 2% der über 65jährigen sterben durch Trnumcn. 

Gewalteinwirkung - primäre und sekundäre Läsionc:n 
m,ch Schädc:1-Hirn-Tr auma (S111') 

Entscheidend für das „Outcomc" eines PaLicntcn nach einer Schätlel-Him-Vcrktzung ist 
die Loka.lisation durch die Richtung der primären Gewalteinwirkung bzw. die sekundär 
auftretenden Läsionen durch intrakranielle Raumforderung etc. (vgl. folgende Übersicht). 

Primäre Ul.sionen nach SIIT: 
lokalc/multilokalc Schädigung 
kortikaVsubkonikal 
pcri-/paravenuikulär 
primäre Hirnstammschädigung 
int.ra7.ercbrales Hämatom 

Sekundäre Läsionen nach SHT: 
schockbcdingte Ischämie 
pcrifokales/di ffuscs Hirnödem 
C)(tra?.erebralcs Hämatom 

temoriellc Hemiation 
foraminelle Hemiation 
sekundäre Hirnstammschädigung 

direkt 
Ischämie 
passive Hyperämie 
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Die primären Uis1oncn unterscheiden sich beim Jugendlichen wie bei ahercn Menschen 
kaum. Die von Lindcnhcrg, Sel11cr u. Un1erh.1m�che1d (21), Pudenz-Shcldcn und Grccvic 
beschriebenen physikalischen Phänomene.: werden durt:h die beim ällcrcn Menschen verän­
derten morphologischen Gegebenheiten nicht be,cinflußt. Insgesamt wird beim :tllercn Men­
schen ein häufigeres Auftreten von subduralen Hämatomen beobachtet (SIIT-Suu1stik. 1987. 
s. Lit.-Verzeichnis [ 19] ). Die posumumatischcn intrakraniellen Raumforderungen durch epi­
und subduraJe bzw. inlnl7.ercbrale H/Jmatomc. aber auch durch ein va.�ogcnes und/oder 1.y­
t0toxisches Ödem führen beim älteren Pauen1cn durch die vcrgrößcnen Reserveräume zu
einem protrahien.cn Verlauf in der Akucphasc. Akutdiagnostik und •thcrapic werden beim
älteren Mcmchen oft durch die fehlende Drucksymptomatik verschleiert. Aus diesem Grund
erfolgen häufig diagnostische Maßnahmen cm zu einem Zeitpunkt. 1.u dem die mtralcr.1111-
clle Raumforderung eine beträchtliche Schwere erreicht hat DcmenL,;prcchend spllt werden
chirurgische Maßnahmen ergriffen. Daher 1st beim !Utcrcn Patienten selbst nach Bagatcll­
traumcn die Indikation zur ComputcnomogrJphic relativ weit zu stellen. Nach Untersu­
chungen von Carlson [31. die wir auch bei unseren Pacicntcn bestätige sahen. sin<I aHere
Menschen in der Alcutphase nach einem SHT vorwiegend durch extr:v.crcbrale Kompli­
kationen gefährdet Karlsson erkan dieses Phänomen durch den größeren intrakraniellen
Kompensationsraum bei Druckcrhl\hung. Nchcn intrakraniellen Blutun�cn spielt auch das
vasogenc und z.T. das 1.yt0toxischc Hirnödem emc entscheidende Rolle. Ein zusatzlicher
Faktor, der die HimOdcmcnL�tchung noch vcrsUtrkt, ist die Ausbildung einer sog. Kon­
gestionsschwellung. Man versteht darunter eine Zunahme des zerebralen Blutvolumens in
der Frühphase der intrakraniellen Drucksteigerung. Diese Form der I ltmschwcllung 1st
primär durch eine Vasoparalysc bedingt und ganz besonders ein wesentlicher palhogcneu­
schcr Mechanismus beim Entstehen des kindlichen Hirnödems. Infolge der intrakraniellen
Druckerhöhung entstehen zentrale oder unkalc Hemiationcn mit den typischen klinischen
Korrelationen des Miuelhimsyndroms (Abb. 1 ). Remissionen können direkt aus dem aku­
ten oder prolongierten Mittelhirnsyndrom oder über die Zwischenstufe eines apallischen

Syndroms erfolgen. Das apalhschc Syndrom 1st geken01e1chnet durch das Auftreten von 

Pnmäre diffuse Hirn Schädigung (mcl3bohsch. hypoxisch . .. ) 
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Abb. 1. Klinm:hc Korrelate der 7.cntralcn oder unlcalcn Hcm1:rnon. LMJIS l:ucrnh<icrlc.< M1t1clhim 
syndrom: MIIS Mit1elh1rn�yndmm: 8/IS llulbltrh1m•yndrom 
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