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Definition
Als Schadel-Hirn-Trauma (SHT) bezeichnet man jede gewaltsam hervorgerufene Verletzung des Schadels
und des Gehirns. Bleibt dabei die harte Hirnhaut, d. h. die Dura mater, welche das Gehirn umhiillt, intakt,

spricht man von einem gedeckten, sonst von einem offenen SHT.

Ursachen
Ursachlich fur ein SHT sind hauptséchlich , 2. B. im StraBenverkehr oder im Haus-
halt. Bei alten Menschen tritt es auch infolge von auf, wenn sie unsicher gehen und

Hindernisse schlecht sehen; das gilt ebenso fir stark alkoholisierte Menschen. Ein SHT kann aber auch

durch Anwendung korperlicher Gewalt, z. B. durch harte , verursacht sein.

Symptome, Therapie und Verlauf

Man unterscheidet drei Schweregrade eines SHT, abhangig davon, wie tiefgehend und langanhaltend das
Bewusstsein und weitere Hirnfunktionen gestort sind. Zur Bewertung wird eine Skala (Glasgow Coma Scale)
herangezogen, bei der das Offnen der Augen, die verbale Antwort,und die motorische Reaktion des Be-

troffenen beurteilt werden.

SHT Grad I: Das leichte Schadel-Hirn-Trauma'stellt mit mehr als 90 % die haufigste Verlaufsform eines SHT
dar. Als Zeichen der Erschitterung,des Gehirns treten - akut oder verzdgert - (Dreh-
) , KopfsNzen und Ubelkeit auf. Sofern es Uiberhaupt zu einer Bewusstseins-

stoérung kommt, halt diese weniger als eine Stunde an; dabei wird die Zeit unmittelbar vor und nach dem

Ereignis meist nicht erinnert (= retrograde und anterograde ). Da vor allem in den

ersten Stunden nach einem SHT jederzeit mit einer rapiden Verschlechterung zu

rechnen ist, sollte der Betroffene mindestens gut beobachtet werden, bei bekannten Risikofaktoren fir eine

Hirnblutung (z»B. einer therapie) oder beim Auftreten von Erbrechen statio-

nar werden. Bleibt der Zustand stabil und wird der Betroffene ausreichend ge-
schont, heilt ein SHT ersten Grades innerhalb von Tagen sténdig aus. Seltener
bilden sich. Symptome wie , Schwindel, Konzentrationsschwache, Reizbarkeit oder
Licht- und Gerausch aber auch erst nach Wochen zurtck.

SHT Grad II: Das mittelschwere Schadel-Hirn-Trauma geht immer mit einer Bewusstseinsstérung/Amnesie
einher, die jedoch nicht langer als 24 Stunden anhélt. Neurologische Funktionsstérungen als Folge einer
Schadigung der Hirnsubstanz sind wahrscheinlich, aber nicht zwingend vorhanden. Méglich sind neben den

vorgenannten Symptomen beispielsweise auch bilder oder Probleme beim Spre-

chen.
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SHT Grad llI: Bei einem schweren Schadel-Hirn-Trauma weist der Betroffene eine hochgradige Bewusst-

seinsstérung auf, die langer als einen Tag anhalt, da eine ausgedehnte Hirnschadigung vorliegt. Besonders

problematisch ist das Hinzutreten einer Hirnblutung oder eines Hirnédems, da in diesem Fall die Begrenzung

durch den Schéadel bedingt, dass der

rasch steigt. Hirnteile werden verschoben

und lebenswichtige Areale abgeklemmt. Warnzeichen fir eine hohergradige Verletzung dieser Art

sind

Re

sowie Erbrechen nach einem symptomfreien Intervall.

nehmende Bewusstseinsstérungen, ungleich gro-

Das mittelschwere und das schwere Schadel-Hirn-Trauma stellen einen Notfall dar. Komatdése/Menschen

werden auf die Intensivstation aufgenommen. Die weitere Entwicklung hangt neben der angemessenen,

madglichst friihzeitigen Behandlung vom Verletzungsausmaf und mdéglichen Begleitverletzungenisowie

dem

des Betroffenen, der

der Bewusstlosigkeit.und der

Rehabilitation ab. Im gunstigen Fall bilden sich die Symptome fast vollstandig zurlck, haufiger jedoch zeigen

sich

Schlimmstenfalls tritt der Tod ein.

Auswahl:

Alter

Amnesie
Antikoagulanzien
Dauer

Defizite
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Doppel
empfindlichkeit
Hirndruck
Kopfschmerzen

Pupillen

N\

Schlage
Schwindel
Sturzen
uberwacht

Unfalle

unterschiedlichen Grades (z. B. Krampfanfélle oder Wesensveranderungen).

voll
Zu
24



