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Moderne Aspekte der
Diagnose und Klassifikation
der Hirnverletzungen

F. Gerstenbrand
Wien/Innsbruck

Da es sich bei einem unfallverletz-
ten Patienten sehr hdufig um ein Poly-
trauma handelt, erfolgt seine Betreu-
ung in der Akutphase durch verschie-
dene medizinische Disziplinen. Die
Erstversorgung und Koordination
von Unfallverletzten liegen in Oster-
reich in Hianden der Unfallchirurgie.
Bei der Fortfiihrung der Behandlung
und der anschlieBend notwendigen
Rehabilitation wird zunehmend das
Fachgebiet der Neurologie fiir Thera-
pie und deren Koordination verant-
wortlich. Fiir die Behandlung von
traumatischen Schidden des Nerven-
systems ist eine Detaildiagnose in den
ersten 3 Stunden notwendig. Die Ver-
wendung eines Dokumentationsbo-
gens fiir den einzelnen Patienten soll-
te obligat sein. Fiir die exakte Diagno-
se von Hirnverletzungen, einer trau-
matischen Riickenmarksschiadigung
sowie der Verletzung des peripheren
Nervensystems ist die uneinge-
schrinkte Verwendung modermer Zu-
satzuntersuchungen, inklusive der
Kernspintomographie heute bereits
verpflichtend, st6ft aber immer noch
auf Schwierigkeiten bei der prakti-
schen Umsetzung. Wiahrend bei einer
traumatischen Riickenmarksschédi-
gung und der Verletzung des periphe-
ren Nervensystems die Detaildiagno-
se durch die meist klare neurologi-
sche Symptomatik und die relativ we-
nigen Zusatzuntersuchungen rasch
abgrenzbar ist, bediirfen die Diagnose
einer Hirnverletzung in ihrer Lokali-
sation und der Schwere der Schidi-
gung sowie das rechtzeitige Erfassen
von Komplikationen (intrakranielle
Blutung, Hirnédem) eines weit gro-
Beren Aufwands. Neben der kli-
nisch-neurologischen Untersuchung
und einem laufenden Monitoring ist
dic Anwendung der modernen Dia-
gnosemethoden uneingeschréinkt not-
wendig. Von der detaillierten Diagno-
se einer Hirnverletzung hingen Akut-
therapie und fortzufithrende Behand-
lung ab, aber auch das Behandlungs-
resultat nach einem individuellen Re-
habilitationsprogramm. Bei der Hirn-

verletzung hat, basierend auf der Neu-
ropathologie, das zerebrale MRI neue
Erkenntnisse gebracht und unter Ein-
beziehung der Biomechanik der auf
den Schadel einwirkenden Gewalt fiir
Diagnose und auch Prognose sowie
fiir neue Therapickonzepte wichtige
Impulse gebracht. Durch die friihzei-
tige Verwendung des zerebralen MRI
lassen sich die Detaildiagnose schon
im Akutstadium klar stellen und the-
rapeutische Maflnahmen gezielt ein-
setzen. Im Programm Neurotrauma-
tologic 2000 sollen aus dem grofien
Spektrum der neuen Ergebnisse in
Diagnostik und Therapie einer Hirn-
verletzung einige Aspekte referiert
werden. Die Einbeziehung der Bio-
mechanik mit Erfassen von Richtung
und Ablauf der Gewalteinwirkung
auf den Schidel bringt durch Kennt-
nis des zu erwartenden Schidigungs-
musters im Gehirn frithzeitige Hin-
weise auf die eingetretenen primér-
traumatischen Lédsionen. Eine geo-
graphische Dokumentation der Ge-
walteinwirkung ist dazu notwendig,
wofiir das erweiterte Spatzsche Sche-
ma gut brauchbar ist. In der Patho-
morphologie des eingetretenen Hirn-
schadens sind neben der primértrau-
matischen Lision, die sekundire, ter-
tidre und quartiire Hirnschidigung zu
beriicksichtigen, die sich im Post-
akutstadium und im spéteren Verlauf
einstellen. In der diagnostischen Ab-
grenzung sind die im deutschen
Sprachgebrauch verwendeten Begrif-
fe Commotio und Contusio cerebri
durch die Erkenntnisse iiber den Ab-
lauf einer Hirnverletzung und deren
morphologische Verinderungen
nicht mehr verwendbar. Eine Com-
motio cerebri als Erschiitterung des
Gehirns ohne Schidigung von Him-
strukturen ist durch die modernen Un-
tersuchungen in Frage gestellt. Der
Begriff “Commotio cerebri” wird au-
Berdem international nicht beriick-
sichtigt. In Anpassung an die interna-
tionale Terminologie sollte statt
“Commotio cerebri” die Bezeich-
nung “leichte Hirnverletzung” (mild
traumatic brain injury) verwendet
werden. Die Erweiterung der Skalie-
rung auf mittelschwere, schwere und
schwerste Himverletzung erfolgt in
Anpassung auf die internationale Ter-
minologie. Im vorgegebenen Pro-
gramm soll zu einigen in der Neurore-
habilitation von Hirnverletzungen
neuen Gesichtspunkten referiert wer-
den.
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Psychosoziales Handicap
nach schwerem SHT: AusmaR
der beruflichen
Wiedereingliederung von
Patienten mit sogenanntem
“guten” Behandlungsergebnis

W. Oder und G. Mair

Rehabilitationszentrum der AUVA,
Meidling

Die Auswirkungen schwerer
Schédel-Him-Traumen (SHT) auf
das berufliche und soziale Leben der
Verunfallten sind schwerwiegend und
anhaltend. 60 Patienten mit einem in
der Literatur allgemein als “gutes Be-
handlungsergebnis”  angesehenen
Glasgow Outcome Score von IV oder
V (keine schwere psychisch-korperli-
che oder kognitive Behinderung)
wurden zusammen mit einer Bezugs-
person mittels eines semistrukturier-
ten Interviews und einer standardi-
sierten neurologischen Untersuchung
nach 10,7 (7 — 20) Jahren nachunter-
sucht. Alle Patienten haben eine sub-
stantielle Gehirnverletzung erlitten,
die Dauer der posttraumatischen
Amnesie betrug im Mittel 4 Wochen.
Fiir das strukturierte Interview mit
Patienten und Angehérigen wurden
eine adaptierte Form des Problemein-
sicht-Lembereitschafisakzeptanz - Fra-
gebogens und des Verhaltens-Kompe-
tenz-Index [Ben-Yishay et al. 1993]
verwendet. Zum Zeitpunkt der Nach-
untersuchung waren mehr als 50%
der Patienten arbeitstitig, jedoch nur
etwa 20% auf demselben beruflichen
Niveau wie vor dem Trauma. Was dic
Lebens- und Wohnform betrifft, fan-
den wir einen erhohten Prozentsatz
von Ledigen, die weiterhin im Haus-
halt der Eltern lebten. Die Fahigkeit
zur Entwicklung selbstbestimmter
Lebensformen  erscheint  einge-
schriankt. Die Krankheitseinsicht und
Akzeptanz von Behinderungsfolgen
kann als reduziert, der aktive Ge-
brauch von Kompensationsstrategien
als selten angesehen werden. Zusam-
mengefaBt kann gesagt werden, daf3
auch den Patienten mit einem als
“gut” imponierenden Behandlungser-
gebnis die Folgen nach SHT gravie-
rende und bleibende Auswirkungen
auf die berufliche und psychosoziale
Zukunft der Betroffenen hat.
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