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Geleitwort

Injuries and vascular diseases of the brain rank among the most important causes of illness, disability and
death. It can be estimated that, each year, some quarter of a million people will be admitted to hospital in
Germany following a head injury while nearly as many suffer a stroke. One in every two patients with a
head injury is left with long lasting sequilae while a stroke is the third leading cause of death and the leading
cause of disability in adults in Western Europe.

The processes inside the brain of a patient with a head injury or stroke are complex but so too are the myri-
ad of disturbances in other parts of the body that may accompany them and that can interact with and exa-
cerbate the effects on the brain. From the initial event, through acute care, and rehabilitation and resump-
tion of lifestyle, optimum management therefore depends upon input from a wide range of perspectives.
So diverse is the range of expertise required, no single clinician can provide what is needed.

Neurosurgeons and neurologists, while naturally focused on dealing with the intracranial damage, need to
be alert to the possibility of afflictions elsewhere and of the help available from other specialties. Clinicians
in these other fields need to be knowledgeable about the problems relevant to their field of expertise but
also need to have dispelled the uncertainties – with consequent anxieties and inhibitions – many feel about
the nature and intricacies of the imitating traumatic or vascular cerebral insult.

Ensuring appropriate contributions from, and coherent cooperation between, the different clinical disci-
plines necessary to achieve the best outcome for a patient with a head injury or stroke, therefore, presents
many challenges. This book will do much to ensure that these can be met successfully.

The editors have assembled a team of expert authors whose contributions present a unique, up to date as-
sembly of the knowledge needed to support the comprehensive multidisciplinary care of patients with
acute brain damage. The book’s scope is wide-ranging but is coupled with conciseness, clarity and an ess-
entially practical focus. It will be welcomed by all with responsibilities for caring for victims of a head inju-
ry or a stroke and for many patients will promote the prospects of recovery and restitution to their families
and society.

Sir Graham M Teasdale KB, FRCP, FRCS, FRSE, FMed Sci
Emeritus Professor of Neurosurgery, University of Glasgow

Past President of The Society of British Neurological Surgeons
and of The Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow

Foundation Chairman of the European Brain Injury Consortium
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1. Public Health

1.1. Epidemiologie, sozioöko-
nomische Aspekte und berufli-
che Reintegration Schädel-Hirn-
traumatisierter Patienten

1.1.1. Epidemiologie des Schädel-
Hirn-Traumas
Die momentan verfügbaren Daten zur Epidemio-
logie des Schädel-Hirn-Traumas (SHT) sind
schwierig zu interpretieren. Ein Hauptgrund hier-
für ist alleine mit der Definition des Begriffes
"Schädel-Hirn-Trauma" assoziiert. Beispielsweise
bleibt in vielen Untersuchungen offen, ob es sich
bei den rekrutierten Patienten um Patienten mit
reinen Schädelverletzungen handelt, ob Patienten
mit kombinierten Schädel- und Hirnverletzungen
eingeschlossen wurden oder sich die Untersu-
chung auf reine Hirnverletzungen beschränkt hat.
Ferner fokussieren einige Autoren auf die Unter-
suchung des schweren SHT, während bei anderen
eher leichtere Verletzungen im Zentrum des Inter-
esses stehen. Ein weiteres Problem besteht darin,
dass sich viele Studien auf individuelle und vor al-
lem lokale Remineszenzen beziehen und nicht auf
größere Kollektive. Ferner bleibt die Patienteni-
dentifizierung in vielen Studien unklar und erho-
bene Patientenzahlen beziehen sich häufig nicht
auf die Gesamtgröße der abgedeckten Bevölke-
rungsgruppe, so dass eindeutige Inzidenzen häufig
nicht erhoben werden können.

1.1.1.1. Inzidenz für die Bundes-
republik Deutschland

Seit 1886 wird in Deutschland eine Sterbefallstati-
stik geführt mit vollständiger Erfassung aller To-
desfälle einschließlich einer ärztlichen Angabe in
Bezug auf die Todesursache. Seit 1968 wird die do-
kumentierte Todesursache in der Sterbefallstati-
stik am Statistischen Bundesamt (Wiesbaden)
nach der ICD 9/10-Norm klassifiziert. Zusätzlich
sind seit 1993 alle Krankenhäuser in der Bundesre-
publik Deutschland gesetzlich angehalten, die Dia-
gnosen aller stationären Behandlungsfälle durch
das ärztliche Personal nach ICD 9/10-Standard ko-
dieren zu lassen und diese Informationen anony-
misiert an das Statistische Bundesamt weiterzulei-
ten. Ergänzt werden diese Daten durch Informa-

tionen zu Dauer der stationären Behandlung, Al-
ter, Geschlecht, operativen Behandlungsverfahren
und Ausgang der Krankenhausbehandlung. Über
das statistische Bundesamt stehen zusätzlich um-
fangreiche Daten zu Krankenhauskosten, durch-
schnittlichen Behandlungskosten pro Tag sowie zu
regionalen und nationalen Bevölkerungszahlen
zur Verfügung.

Anhand dieser Statistik lassen sich unter Berück-
sichtigung der Schädel-Hirn-Trauma-relevanten
ICD 9/10-Ziffern 800-804 (Schädelfrakturen) und
850-854 (intrakranielle Verletzungen) alle Schä-
del-Hirn-verletzten Patienten erfassen, die in
Deutschland vollstationär behandelt wurden. Da
ambulant versorgte Schädel-Hirn-Traumata nicht
in diese Statistik eingehen, liegen hierüber keine
eindeutigen Informationen vor. Es ist jedoch an-
zunehmen, dass es sich bei diesen Verletzungen in
erster Linie um leichtere Schädelprellungen ohne
Indikation zur stationären Behandlung handelt.
Auf Grundlage der so erhobenen Daten wurden in
der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1996
279.029 Patienten mit SHT vollstationär behan-
delt. Bei einer Gesamtbevölkerung von 81.895.637
Einwohnern im Jahre 1996 kalkulierten Cortbus
und Steudel (1996) eine jährliche Inzidenzrate von
340 pro 100.000 Einwohner. Bei weiterer Auf-
schlüsselung ergab sich folgendes Bild: 73 %
(=203.039) Commotio cerebri (ICD 850), 12 %
(=34.440) Gesichtsschädelfrakturen (ICD 802),
9 % (=24.208) intrakranielle Verletzungen (ICD
851-854) und 6 % (=17.342) Schädelfrakturen
(ICD 800, 801, 803, 804). Für die einzelnen Verlet-
zungmuster ergab dies die folgenden Inzidenzen:

• Commotio cerebri (ICD 850): 247/100.000/
Jahr,

• Gesichtsschädelfrakturen (ICD 802): 42/
100.000/Jahr,

• Intrakranielle Verletzungen (ICD 851-854):
29/100.000/Jahr,

• Schädelfrakturen (ICD 800, 801, 803, 804):
21/100.000/Jahr.

Der Anteil an Schädel-Hirn-Trauma-Patienten an
der Gesamtzahl der Patienten, die im Jahre 1996
aufgrund von Verletzungen (ICD Ziffern 800-959)
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vollstationär behandelt wurden, betrug 17,22 %
(279.029/1.620.723).

1.1.1.2. Alters- und Geschlechtsvertei-
lung
Schlüsselt man die vollstationären Behandlungs-
fälle dieser Untersuchung nach Altersgruppen auf,
so findet sich eine Häufung in den Altersgruppen
der 15-25-jährigen. Eine ähnliche Altersverteilung
zeigte sich im Rahmen einer eigenen Untersu-
chung zur Inzidenz des schweren Schädel-Hirn-
Traumas über 10 Jahre im Großraum Köln (Bouil-
lon et al., 1999; Maegele et al., unveröffentlichte
Ergebnisse). Wie in anderen Studien dominierten
auch in der eigenen Studie in Bezug auf die Ge-
schlechtsverteilung eindeutig die Männer (72,8 %)
(Abb. 1.1).

Abb. 1.1: Alters- und Geschlechtsverteilung von Pa-
tienten mit Schädel-Hirn-Trauma.

1.1.1.3. Traumaursache und -mechanis-
mus
Bezüglich der Ursachenanalyse für das Schädel-
Hirn-Trauma im nationalen Bereich bleibt die Be-
urteilung nach wie vor schwierig. Für Sterbefälle
im Rahmen der Todesursachenstatistik steht die
sogenannte E-Klassifikation zur Verfügung.
Durch sie soll jedem unfallbedingten Todesfall
eine Ursache zugeordnet werden. In wie weit je-
doch der im Rahmen dieser Klassifikation charak-
terisierte Sturz, Auto-, Arbeits- oder Kradunfall
mit einem Schädel-Hirn-Trauma, einem Bauch-
oder Polytrauma vergesellschaftet war, geht aus
dieser Klassifikation nicht hervor und bleibt daher
spekulativ. Cordbus und Steudel (2000) zufolge
gab es im Jahre 1996 in der Bundesrepublik
Deutschland 23.549 Sterbefälle infolge von Unfäl-
len (ICD 800-949). Die darin enthaltenen 9.415
Sterbefälle infolge eines SHT´s würden demnach

rechnerisch 39,98 % der unfallbedingten Sterbefäl-
le ausmachen. Diese Zahlen widersprechen jedoch
den unter den ICD-Codierungen 800-959 aufge-
führten 26.453 verletzungsbedingten Sterbefällen.
Obwohl für einen Teil der verletzungs- und damit
unfallbedingten Sterbefälle eine ärztlicherseits ko-
dierte ICD-Diagnose vorliegt, bleibt der exakte
Unfallmechanismus jedoch unklar. Um eine grobe
Einschätzung der Unfallursache zu erhalten ist es
notwendig kleine und regionale Fallstudien zu be-
rücksichtigen. Tab. 1.1 fasst die Ergebnisse einer
Ursachenanalyse von 3.002 Patienten mit Schädel-
Hirn-Trauma zusammen, die zwischen den Jahren
1985 und 1995 an der Neurochirurgischen Univer-
sitätsklinik Marburg behandelt wurden (Koch,
1996).

Ursache n

Stürze auf den Boden 809

Autounfälle 547

Fahrradunfälle 398

Sportunfälle 251

Stürze aus der Höhe 250

Treppensturz 196

Schlägerei 147

Unfall Motorrad 127

Überrolltrauma Kraftfahrzeug 127

Schlag 120

Suizid 12

restliche Unfälle 18

Gesamt (n) 3.002

Tab. 1.1: Ursachen für das Schädel-Hirn-Trauma am
Beispiel von 3.002 Patienten, die zwischen 1985 und
1995 an der Neurochirurgischen Universitätsklinik
Marburg behandelt wurden (modifiziert nach Koch,
1996).

Im Rahmen dieser Untersuchung fand sich als Ur-
sache am häufigsten der Sturz auf den Boden, ge-
folgt von Unfällen im Straßenverkehr; insgesamt
wurden in dieser Studie 41,8 % der Schädel-Hirn-
Traumata auf Stürze zurückgeführt, 39,9 % auf
Unfälle im Straßenverkehr. Die eigene Kölner Un-
tersuchung kam zu einem etwas anderen Ergebnis.
Bei diesem Großstadtkollektiv spielte der Ver-
kehrsunfall ursächlich die führende Rolle
(58,3 %), gefolgt von Stürzen aus einer Höhe von >
3 m (21,9 %) und < 3 m (10,1 %). Unter den Ver-
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kehrsopfern waren 38,1 % Fußgänger, 33,5 %
PKW- oder LKW-Fahrer, 14,9 % Fahrradfahrer
und 13,5 % Motorradfahrer. Bezüglich des Trau-
mamechanismus herrscht hingegen allgemeiner
Konsens zwischen allen Untersuchungen; hier ist
der Hauptmechanismus ein stumpfes Trauma, wie
auch die Ergebnisse der eigenen Untersuchung
zeigten (94,7 %).

1.1.1.4. Krankenhausverweildauer

In Bezug auf die Krankenhausverweildauer von
Schädel-Hirn-Trauma-Patienten zeigen sich er-
wartungsgemäß deutliche Unterschiede in Abhän-
gigkeit des erlittenen Schädigungsmusters (Abb.
1.2). Demnach findet sich für die Commotio cere-
bri die niedrigste durchschnittliche Verweildauer,
für die intrakranielle Blutung die höchste (3,78
Tage versus 26,63 Tage). Schwerst Schädel-Hirn-
traumatisierte Patienten der eigenen Kölner Un-
tersuchung blieben im Mittel über 7,9 ± 12 Tage
intubiert und beatmet, 11,6 ± 15,4 Tage auf der In-
tensivstation und insgesamt 20,4 ± 22,7 Tage in
stationärer Behandlung. Werden die Kranken-
hausverweildauern altersgruppenspezifisch aufge-
schlüsselt, zeigt sich, auch hier erwartungsgemäß,
eine deutliche Zunahme mit dem Alter (Cortbus
und Steudel, 2000).

Abb. 1.2: Durchschnittliche Verweildauer von voll-
stationären Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma (mo-
difiziert nach Cordbus und Steudel, 2000).

1.1.1.5. Mortalität und Outcome

Die Sterberate nach Schädel-Hirn-Trauma hat
sich in der Bundesrepublik Deutschland im Zeit-
raum zwischen 1972 und 1996 von über 16.000
Fällen auf 9.415 Fälle fast halbiert. Legt man eine
Gesamtbevölkerung von 81.895.637 Einwohnern
im Jahre 1996 zugrunde, errechnet sich eine Schä-
del-Hirn-Trauma-bedingte Mortalität von 11,5/
100.000 Einwohner. In der von uns untersuchten
Population mit schwerem Schädel-Hirn-Trauma
im Großraum Köln verstarben 43 % aller Patien-
ten, wobei eine nach wie vor sehr hohe präklini-
sche Sterblichkeit zu beobachten war: 54 % der
Verstorbenen erreichten die Klinik nicht lebend,
während 46 % der Patienten im Krankenhaus ver-
starben (Abb. 1.3). Wie unsere Studie auch aufzei-
gen konnte, verstirbt ein Großteil der Patienten
während der ersten 48 Stunden (55 %), 80 % der
Patienten verstarb innerhalb der ersten sieben
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Tage nach Krankenhauseinlieferung. Bezüglich
der Altersverteilung zeigt diese ein gleichartiges
Verteilungsmuster bis zur Altersgruppe der über
75-jährigen; hier steigt die Mortalität um mehr als
das Zehnfache gegenüber Patienten im Kindesalter
an.

Über die Langzeitfolgen von Schädel-Hirn-Trau-
mata in der Bundesrepublik Deutschland ist wenig
bekannt. Ursächlich sind auch wieder eine man-
gelnde Dokumentation und die Konzentration auf
die Erfassung von rein körperlichen Schäden. Ins-
besondere kognitive Behinderungen und Beein-
trächtigungen der Alltagsaktivitäten müssen in
diesem Zusammenhang dringend berücksichtigt
werden. Schmidt-Ohlemann (1998) beispielsweise
beklagt hier das Fehlen von zuverlässigen bevölke-
rungsepidemiologischen Daten in Bezug auf das
Vorhandensein von körperlichen Behinderungen
und Handicaps und dem damit in Zusammenhang
stehenden Rehabilitationsbedarf. Nach einer Un-
tersuchung von Hoffmann (2002) unter Ein-
schluss von insgesamt 240 Patienten wird der
Langzeitverlauf von Patienten mit Schädel-Hirn-
Trauma maßgeblich durch die Qualität der neuro-
psychologischen Rehabilitation nach Beendigung
der frühen Rehabilitationsphase und die soziale
Reintegration beeinflusst. Beispielsweise konnten
sich knapp 2/3 aller Patienten mit einem GOS 3 am
Ende der frühen Rehabilitationsphase im Zuge
weiterer Rehabilitationsmaßnahmen auf einen
GOS von 4 und 5 verbessern. Dies darf jedoch
nicht darüber hinwegtäuschen, dass nur 16 % der
Patienten mit initial schwerem Schädel-Hirn-
Trauma, 27 % mit initial mittelschwerem und
33 % mit initial leichtem Schädel-Hirn-Trauma
ihre vor Trauma ausgeübten sozialen und berufli-
chen Aktivitäten ohne Einschränkungen wieder-
aufnehmen konnten; 2/3 der Patienten konnte
wieder in die häusliche Umgebung entlassen wer-
den. Interessanterweise waren nur 58 % der Pa-
tienten in weiterführende ambulante Rehabilita-
tionsprogramme eingebunden und ein spezifi-
sches neuropsychologisches Training wurde nur
bei 7 % aller Patienten durchgeführt. Auffällig war
hier die deutliche Diskrepanz zwischen erfolgrei-
cher und gut funktionierender klinischer und defi-
zitärer ambulanter Versorgung. In unserer eigenen
Untersuchung konnten über 2/3 der Patienten
zufriedenstellend rehabilitiert werden (Abb. 1.3).
Dieses erfreuliche Ergebnis konnte sicherlich mit-

unter nur dadurch erreicht werden, dass bereits in
der Frühphase nach Trauma mit spezifischer neu-
ropsychologischer Intervention begonnen wurde.
Dieses Vorgehen wird mittlerweile von vielen Re-
habilitationsmedizinern flächendeckend gefor-
dert.

1.1.2. Direkte Kosten für die Behand-
lung von Patienten mit Schädel-Hirn-
Trauma
Die durchschnittlichen Krankenhauskosten pro
Pflegetag bei einem Schädel-Hirn-Trauma-
Patienten betrugen im Jahre 1996 DM 543,-. Neue
Zahlen liegen leider nicht vor. Aus den dokumen-
tierten Fallzahlen in Zusammenschau mit den
durchschnittlichen Krankenhausverweildauern
für die jeweiligen ICD-Ziffern berechneten Cort-
bus und Steudel (1996) die direkten Kosten für die
vollstationäre Behandlung von Schädel-Hirn-
Trauma-Patienten in der Bundesrepublik
Deutschland im Jahre 1996 zu einer Gesamtsum-
me von 912.769.425 DM. Dabei entfielen ca. 45 %
(416.745.669 DM) auf die Commotio cerebri (ICD
850), 28 % (260.039.854 DM) auf intrakranielle
Verletzungen (ICD 851-854) und 27 %
(251.321.435 DM) auf Schädelfrakturen (ICD
800-804).

1.1.3. Einflussfaktoren für die berufli-
che Wiedereingliederung von Patien-
ten mit Schädel-Hirn-Trauma

1.1.3.1. Art und Schwere der Schädel-
Hirn-Verletzung
Einigen Studien zufolge stellt die Schwere der erlit-
tenen Schädel-Hirn-Verletzung eine bedeutsame
Variable für den beruflichen Reintegrationserfolg
dar. Um die Schwere des Traumas zu charakteri-
sieren, werden heutzutage unterschiedliche orga-
nische und klinische Parameter und Skalen heran-
gezogen, z.B. Disability Rating Scale (DRS), Glas-
gow-Coma-Scale (GCS), Komalänge, Kranken-
hausaufenthaltsdauer, Dauer der posttraumati-
schen Amnesie, etc.. Allerdings konnte dieser Zu-
sammenhang zwischen Verletzungsschwere und
Wiederaufnahme der Arbeitsfähigkeit bis dato
nicht in allen Untersuchungen bestätigt werden.
Einer 1993 publizierten Metaanalyse bezüglich po-
tentieller Prädiktoren und Indikatoren für die be-
rufliche Prognose zufolge konnte lediglich für den
Faktor “Länge der posttraumatischen Amnesie”
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