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Kopfverletzungen

1. Uberblick

Kopfverletzungen entstehen durch Krafteinwirkung von aussen auf den Kopf, bei-
spielsweise durch einen Sturz, Zusammenstoss, Aufprall oder Schlag bei Unféllen im
Verkehr, Haushalt oder Sport. Die Folgen kdnnen harmlos, aber auch schwerwiegend

sein.

Bei Kopfverletzungen kann der Schadel und/oder das Gehirn verletzt sein. Eine Scha-

delverletzung kann auftreten als

e Schadelprellung oder

e Schadelbruch (Schadelfraktur), wobei verschiedene Schéadelknochen gebrochen
sein kdnnen:

e das Nasenbein (Nasenbeinbruch),

e das Schadeldach (Kalottenfraktur),

e die Schadelbasis (Schadelbasisbruch) oder

e der Gesichtsschadel (Gesichtsschadelfraktur).

Ist bei einer Schadelverletzung das Gehirn mitbeteiligt, so dass das Hirngewebe ver-
letzt oder in seiner Funktionsfahigkeit gestort ist, bezeichnet man dies als Schadel-
Hirn-Trauma. In der Schweiz tritt jedes Jahr bei etwa 110 von 100'000 Menschen ein

Schéadel-Hirn-Trauma auf. Dabei unterteilt man die Gehirnverletzungen selbst in:

1. Gehirnerschutterung, bei der das Hirngewebe nicht oder kaum veréndert ist,

2. Gehirnprellung, bei der das Gewebe der Gehirnsubstanz drtlich begrenzt verandert
ist (sog. Rindenprellungsherd),

3. Gehirnquetschung, bei der Gewebeanteile im Gehirn deutlich verandert sind.

Eine Kopfverletzung kann durch drastische Symptome schlimmer aussehen, als sie
tatséchlich ist: Weil die Kopfhaut sehr gut durchblutet ist, kbnnen auch leichte Kopf-
verletzungen stark bluten. Andererseits sind lebensbedrohliche Gehirnschadigungen

ausserlich oft nur sehr schwer festzustellen, so dass auch schwere Kopfverletzungen
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leicht unerkannt bleiben kénnen. Daher sollte man Stiirze oder Schlage auf den Kopf

nicht auf die leichte Schulter nehmen.

Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung verursachen Anzeichen einer gestdrten Hirn-
funktion (sog. neurologische Symptome) wie Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Er-
innerungslucken, Bewusstlosigkeit). Bei Bewusstlosigkeit aufgrund von Kopfverletzun-
gen besteht hochste Lebensgefahr, weshalb erste Hilfe und eine zlgig eingeleitete
Behandlung im Spital unbedingt notwendig ist. Gerade die ersten Stunden nach Ent-
stehung von Kopfverletzungen sind entscheidend fir den weiteren Heilungsverlauf,
der je nach Schwere der Verletzung bis zu mehreren Monaten oder Jahren dauern

kann.

2. Definition

Kopfverletzungen sind die Folgen von Krafteinwirkungen von aussen auf den Kopf:
Durch einen Sturz, Aufprall, Stoss oder Schlag auf den Kopf (z.B. bei einem Sport-
oder Verkehrsunfall) entsteht eine Verletzung am Schadel, wobei das Gehirn mitbetei-

ligt sein kann oder auch nicht. Die Schéadelverletzung kann folgende Ausmasse haben:

e Schadelprellung oder
e Schadelbruch (Schadelfraktur), wobei verschiedene Teile des Schadelknochens
betroffen sein konnen:
v das Nasenbein (Nasenbeinbruch),
v das Schadeldach (Kalottenfraktur),
v' die Schadelbasis (Schadelbasisbruch) oder
v

der Gesichtsschadel (Gesichtsschadelfraktur)

Eine Schadelverletzung mit Hirnbeteiligung, durch die das Hirngewebe verletzt oder in
seiner Funktionalitat gestort ist, bezeichnet man als Schéadel-Hirn-Trauma. Derartige
Kopfverletzungen teilt man wiederum in geschlossene Schéadel-Hirn-Verletzungen
(Hirnh&aute = intakt) und offene Verletzungen (Hirnh&aute = verletzt) ein. Die Gehirnver-
letzungen selbst untergliedert man per Definition wie folgt:

1. Gehirnerschutterung (Commotio cerebri) mit keiner oder nur sehr geringer Gewe-

beveranderung des Gehirns
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2. Gehirnprellung (Contusio cerebri) mit 6rtlich begrenzter Gewebeveranderung der
Gehirnsubstanz (Rindenprellungsherd)
3. Gehirnquetschung (Compressio cerebri) mit deutlich veranderten Gewebeanteilen

im Gehirn

Kopfverletzungen, bei denen eine stark blutende Platzwunde vorliegt, kbnnen we-
sentlich ernster erscheinen, als sie tatsachlich sind. Im Gegensatz dazu sind le-
bensbedrohliche Gehirnschadigungen ausserlich oft nur sehr schwer festzustellen.

Eine wirklich schwerwiegende Kopfverletzung kann daher leicht unerkannt bleiben.
Haufigkeit

Kopfverletzungen entstehen mit grosser Haufigkeit durch Unfélle im Verkehr, Haushalt
oder Sport. So kdnnen sich Sportler vor allem durch Stlirze — beispielsweise beim Ve-
lofahren, Reiten, Skifahren, Inlineskating oder Turnen — am Kopf verletzen, aber auch
bei Kontaktsportarten (wie Boxen, Fussball, Handball, Eishockey) besteht ein Risiko
fur Kopfverletzungen mit Beteiligung von Schadel und Gehirn. Im Schulsport kommt
es bei etwa 13 Prozent aller Sportunfalle zu allgemeinen Kopfverletzungen. Jedes Jahr

haben der Schweiz in etwa 110 von 100'000 Menschen ein Schadel-Hirn-Trauma.

3. Ursachen

Kopfverletzungen liegen als Ursachen &ussere Krafteinwirkungen (wie z.B. durch
Sturz, Zusammenstoss, Aufprall 0. Schlag) auf den Kopf zugrunde, die in vielen Situ-
ationen auftreten kdnnen: beim Sport, im Haushalt, bei Arbeits- oder Autounféllen und
vielem mehr. Beim Sport sind hier die Risiken meist bekannt, weshalb kann sich ent-

sprechend schitzen kann.

Fur Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung, bei denen die Hirnhaute intakt geblieben
sind (sog. geschlossene Schadel-Hirn-Verletzungen), kommen zwei Ablaufe als Ursa-

chen infrage:

e Zum einen kann die urséchliche Gewalteinwirkung auf einen sich nicht bewegen-
den Kopf treffen. Mogliche Ursache fir die Kopfverletzung ist dann zum Beispiel
eine Kopfquetschung, wenn der Kopf eingeklemmt ist, oder ein stumpfer Aufprall
(z.B. ein Schlag mit einem Sportschlager). Solche Kopfverletzungen rufen in der

Regel ortliche Hirnschadigungen hervor.
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e Zum anderen kann eine geschlossene Schadel-Hirn-Verletzung an einem frei be-
weglichen Kopf entstehen: Als Ursachen hierfir kommen eine plétzliche schnelle
Beschleunigung (z.B. durch einen Schlag) und ein plotzliches Abbremsen einer
schnellen Korperbewegung (wie bei einem Sturz) infrage. Der Grund: Solche Er-
eignisse stoppen zwar die Kopfbewegung, nicht aber die Bewegung des Gehirns,
sodass das Gehirn auf den Schadelknochen prallt (sog. Stoss). Dabei entsteht auf
der Gegenseite ein Unterdruck, wodurch Gefasse und Gewebe zerreissen. An-
schliessend schwingt das Gehirn zurtick, wobei dasselbe auf der anderen Seite in
abgeschwachter Form passiert (sog. Gegenstossherd). Solche Kopfverletzungen

sind daher oft mit Hirnblutungen verbunden.

Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung, bei denen die Hirnhaute verletzt sind (sog. of-
fene Schadel-Hirn-Verletzungen), konnen entstehen, wenn sich bei Schadelfrakturen
Knochenteile in Richtung Gehirn verlagern, wenn bei einem Schadelbasisbruch die
aussere Hirnhaut zerreisst oder auch wenn scharfe Gegenstande in den Schadel bis
zum Gehirn eindringen. Moégliche Ursachen sind zum Beispiel Stirze (z.B. beim Sport:
oft Reiten oder Velorennen — v.a. wenn die Betroffenen keinen Helm tragen—, Stab-
hochsprung, Motorradfahren) oder Schlage (z.B. beim Profi-Boxen durch Schlage auf

Nase/Augen).

Kopfverletzungen, bei denen es zu einem Schédelbruch (Schadelfraktur) kommt, ha-
ben ihre Ursachen in starken Krafteinwirkungen, die Uber die Elastizitdtsgrenze des

Knochens hinausgehen.

4. Symptome

Bei Kopfverletzungen hangen die Symptome von der Art und Schwere der Verletzung
ab:

Schadelprellung

Kopfverletzungen kdnnen dramatischer aussehen als sie tatsachlich sind: Die Kopf-
haut ist die am besten durchblutete Hautregion des menschlichen Korpers. Daher kén-
nen bereits leichte Kopfverletzungen wie die Schadelprellung starke Blutungen ausl|o-

sen. Die wichtigsten Symptome einer Schadelprellung sind Kopfschmerzen und eine
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Platzwunde. Bei einer Kopfplatzwunde fehlen neurologische Symptome (d.h. Anzei-

chen fir eine Nervenfunktionsstérung) wie Schwindel, Erinnerungsliicken oder Ubel-

keit vollig.

Gehirnverletzungen

Kopfverletzungen verursachen typischerweise sogenannte neurologische Symptome,

wenn das Gehirn mitbeteiligt ist. Gehirnverletzungen kénnen in Form einer Gehirner-

schutterung, Gehirnprellung oder Gehirnquetschung vorliegen:

Bei einer Gehirnerschitterung (Commotio cerebri) kann je nach Unfallhergang eine
Wunde zu sehen sein. Ist dies nicht der Fall, schliesst dies aber keinesfalls eine
Gehirnerschitterung oder eine sonstige Schadigung des Gehirns aus. Nach Kopf-
verletzungen mit Gehirnerschutterung treten folgende Symptome auf: teilweise hef-
tige Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle, manchmal auch lber Ubelkeit und Erbre-
chen. Typisch ist eine Erinnerungsliicke ab dem Zeitpunkt des Unfallgeschehens.
Diese sogenannte anterograde Amnesie kann einige Stunden anhalten. Bei schwe-
ren Gehirnerschitterungen kann auch eine Bewusstlosigkeit auftreten, die aber
meistens nur wenige Sekunden bis maximal funf Stunden andauert.
Kopfverletzungen mit Gehirnprellung (Contusio cerebri) zeigen sich durch Veran-
derungen (z.B. Blutungen) in den oberflachlichen Rindenschichten des Gehirns
(sog. Rindenprellungsherd). Diese Symptome treten entweder an der Seite auf, an
der die ursachliche Gewalteinwirkung (wie z.B. durch Sturz, Zusammenstoss, Auf-
prall 0. Schlag) stattgefunden hat, oder genau gegentber. Die Bewusstlosigkeit halt
bei einer Gehirnprellung meist langer als funf Stunden an.

Bei Kopfverletzungen mit Gehirnquetschung (Compressio cerebri) kénnen durch
die regelrechte Quetschung einzelner Gehirnbereiche in angrenzenden Gehirnre-
gionen auch kleinere Blutungen auftreten. Typisch bei einer Gehirnquetschung ist,
dass das Gehirn nicht nur an der Stelle der Gewalteinwirkung verletzt ist, sondern
auch direkt gegeniber (Stoss und Gegenstossherd). Die Symptome solcher Kopf-
verletzungen sind starker ausgepragt: Die Bewusstlosigkeit dauert bei einer Ge-
hirnquetschung deutlich [anger an als bei einer Gehirnerschiitterung oder -prellung,
maoglicherweise sogar mehrere Tage. Die auftretende Erinnerungsliicke bezieht
sich hier — im Gegensatz zur Gehirnerschitterung — nicht nur auf die Zeit ab dem
Verletzungseintritt, sondern umfasst auch die Zeit vor dem Unfall (retrograde Am-
nesie). Weitere mogliche Symptome von Kopfverletzungen mit Gehirnquetschung
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sind eine Halbseitenlahmung (Hemiparese), Sprachstérungen oder psychische
Veranderungen. Sehr oft liegen bei einer Gehirnquetschung weitere Verletzungen
wie ein Bluterguss unter der Hirnhaut (subdurales Hamatom) und Schédelbriiche

vor.

Schéadelbruch (Schadelfraktur)

Wenn es bei Kopfverletzungen zu einem Schadelbruch (Schadelfraktur) kommt, han-

gen die hierdurch ausgeldsten Symptome von der Art des Bruchs ab. Von einem Scha-

delbruch kann das Nasenbein, das Schédeldach (Kalotte), die Schadelbasis oder der

Gesichtsschéadel betroffen sein:

Ein Nasenbeinbruch (Nasenbeinfraktur) entsteht bei Kopfverletzungen durch di-
rekte Gewalteinwirkung, beispielsweise durch einen Sturz oder Schlag auf das Na-
senbein (Os nasale). Ausserlich ist kurz nach dem Unfall eine starke Schwellung
erkennbar. Je nach Starke und Richtung der Gewalteinwirkung steht die Nase deut-
lich schief oder sinkt die Nasenwurzel ein. Nasenbluten tritt bei einem Nasenbein-
bruch so gut wie immer auf. Weitere Symptome sind heftige Schmerzen, eine deut-
lich behinderte Atmung durch die Nase und eventuell auch ein eingeschréanktes
Riechvermdgen.

Eine Kalottenfraktur (Schadeldachfraktur) entsteht bei Kopfverletzungen durch Ge-
walteinwirkung auf das Schadeldach (Kalotte), beispielsweise bei einem Sturz oder
Schlag auf den Kopf. Ausserlich kann eine Platzwunde sichtbar sein, bei schweren
Kalottenfrakturen tritt der Schadelknochen nach aussen. Nach der Kopfverletzung
kann sich an der verletzten Stelle eine Schwellung entwickeln, die aber nicht immer
zu sehen ist, wenn sie sich unter den Haaren befindet. Je nach Ausmass der neben
dem Schéadelbruch vorliegenden Hirnverletzung treten entsprechende Symptome
wie Gedachtnisstorungen (Amnesie), Bewusstlosigkeit, Halbseitenlahmung oder
Krampfe auf.

Eine Gesichtsschadelfraktur entsteht bei Kopfverletzungen durch massive Gewalt-
einwirkung direkt auf das Gesicht, zum Beispiel bei einem Auto- oder Velounfall.
Ausserlich sichtbare Symptome sind meist Prellmarken, Schiirf- oder Schnittwun-
den. Als weitere Begleiterscheinungen treten Blutergiisse (Hamatome), Nasenblu-
ten, Blutungen aus dem Ohr und im Rachenraum auf. Kurz nach der Kopfverlet-
zung bildet sich eine Schwellung im Gesichtsbereich. Je nach Ausmass der ur-
sachlichen Gewalteinwirkung und der Schéadigung ist manchmal schon mit dem
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blossen Auge eine Asymmetrie des Gesichts zu erkennen. Haufige Beschwerden
bei Gesichtsschadelfrakturen sind Schmerzen im Gesichts- und Kieferbereich. Al-
lerdings: Das Fehlen von Asymmetrie und Schmerzen ist kein Hinweis dafur, dass
kein Schadelbruch der Gesichtsschadelknochen vorliegt. Bei der Untersuchung fin-
den sich mdglicherweise folgende Symptome:
v' Kau- oder Kieferschlussstérung (Okklusionsstérung), Kieferklemme

Blutungen aus dem Gehorgang bei einer Fraktur des Kiefers

v
v deutliche Stufenbildungen im Gesicht
v' Sehen von Doppelbildern

v

Gefluhlsstorungen (Sensibilitatsstérungen)

Ein Schadelbasisbruch entsteht bei Kopfverletzungen durch eine sehr starke Gewalt-
einwirkung auf den Kopf, beispielsweise bei einem Treppensturz oder Motorradunfall.
Ein reiner Schadelbasisbruch ohne begleitende Verletzungen ist ausserlich nur sehr
schwer zu erkennen, falls nicht die klassischen Symptome vorliegen: Kurz nach dem
Unfall tritt Blut oder Hirnwasser (Liquor) aus einem oder beiden Gehérgangen bezie-

hungsweise der Nase aus.
Hirnblutung

Bei allen Kopfverletzungen kann auch eine Blutung innerhalb des Schédels (Hirnblu-
tung) vorliegen, die keine von aussen erkennbaren Symptome auslost. Dabei unter-
scheidet man die epidurale, subdurale und intrazerebrale Hirnblutung. Als Folgen von

Sportunfallen entstehen meist subdurale oder epidurale Blutungen.

Eine subdurale Blutung ist eine Hirnblutung zwischen der harten Hirnhaut (Dura mater)
und der sogenannten Spinngewebshaut (Arachnoidea). Die Einblutung ist meist fla-
chenhaft und sichelférmig. Je nach Auspragung der Hirnblutung kénnen entweder so-
fort nach der Kopfverletzung (akutes subdurales Hamatom) oder erst Stunden bis
Tage spater (chronisch subdurales Hamatom) Symptome einer Bewusstseinsstérung
auftreten. Bei Kopfverletzungen mit grosseren akuten Einblutungen sind die Pupillen
bei Lichteinfall unterschiedlich gross (Anisokorie). Kurz nach der Kopfverletzung kann
eine schwere subdurale Hirnblutung lebensbedrohliche Symptome auslésen: eine Ein-

tribung des Bewusstseins, Bewusstlosigkeit und Streckkrampfe sind mdglich.
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Ein chronisch subdurales Hamatom entwickelt zwar nicht so dramatische Symptome,
kann aber unbehandelt ebenfalls todlich enden. Bei Kopfverletzungen mit einem sol-
chen Bluterguss treten meist nach Stunden oder Tagen Kopfschmerzen, ein Druckge-
fuhl sowie eher allgemeine Symptome wie Merkschwache, Konzentrationsstérungen,
Verwirrtheit und Wesensveranderungen auf. Im weiteren Verlauf kénnen Bewusst-

seinstribungen bis hin zur Bewusstlosigkeit hinzukommen.

Die epidurale Blutung ist eine Hirnblutung zwischen der harten Hirnhaut (Dura mater)
und dem Schadelknochen. Da hier meistens arterielle Blutungen vorliegen, sammelt
sich rasch sehr viel Blut im epiduralen Raum an. Aufgrund der dadurch entstehenden
Druckerhdhung innerhalb des Schadels kénnen Kopfverletzungen mit epiduralen Blu-

tungen schnell lebensbedrohliche Symptome hervorrufen.

Ein fur eine epidurale Hirnblutung typisches Anzeichen ist das beschwerdefreie Inter-
vall: Zuerst tritt eine kurze Phase der Bewusstlosigkeit auf, gefolgt von einer vermeint-
lich beschwerdefreien Phase. Im weiteren Verlauf fallen die Betroffenen in eine tiefe
Bewusstlosigkeit, wobei sie schwere neurologische Symptome zeigen und ihre Pupil-
len unterschiedlich gross sind. Bei Kopfverletzungen mit ausgepragten Einblutungen

tritt nach kurzer Zeit eine Ateminsuffizienz, eventuell auch ein Atemstillstand auf.

5. Diagnose

Bei allen Kopfverletzungen ist es im Rahmen der Diagnose wichtig, die Mdglichkeit in
Betracht zu ziehen, dass das Gehirn beteiligt ist. Auch wenn die Betroffenen keinerlei
Bewusstseinstribung oder sonstige neurologische Symptome (d.h. Anzeichen fur eine

Nervenfunktionsstdrung) zeigen, ist ein rascher Transport in eine Klinik notwendig.

Bei Kopfverletzungen — unabhéngig ob dussere Schadelverletzungen vorliegen oder
nicht — ist es erforderlich, dass zur Diagnose neben den klinisch-neurologischen Un-
tersuchungen bildgebende Verfahren zum Einsatz kommen. Um die weitere Therapie
festzulegen, muss der Arzt wissen, wo eine Blutung vorliegt und wie ausgepréagt sie
ist. Mithilfe der Computertomographie (CT) oder der Magnetresonanztomographie
(MRT) kann er eine Einblutung ins Gehirn zuverlassig erkennen. Ausserdem kann der
Arzt durch diese Verfahren feststellen, ob und in welchen Bezirken ein Hirnédem vor-
liegt.
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Bei der neurologischen Erstuntersuchung nach Kopfverletzungen kann die Glasgow-
Koma-Skala hilfreich sein: In einem standardisierten Schema kann der Arzt die wich-
tigsten neurologischen Parameter abfragen, mit einem Punktesystem bewerten und
dokumentieren. Je weniger Punkte die Diagnose dabei ergibt, desto ernster ist die

neurologische Stérung.

6. Therapie

Erste Hilfe

Bei Kopfverletzungen ist vor der &arztlichen Therapie die erste Hilfe, die Anwesende

sofort am Unfallort leisten kénnen, sehr wichtig:

e Bei blutenden Kopfverletzungen ist es ratsam, zunachst einen sterilen Verband an-
zulegen, um die Blutung zu stillen.

e Wenn nach Kopfverletzungen Bewusstseinsstorungen auftreten, ist es notwendig,
die Betroffenen standig zu beobachten und zu Uberwachen. Zudem ist es bei Be-
wusstlosigkeit wichtig, die Betroffenen als erste Hilfe sofort seitlich zu lagern, um
zu vermeiden, dass sie durch Erbrochenes, Schleim oder das Zuruckfallen der
Zunge ersticken.

e Wenn nach Kopfverletzungen die Atmung aussetzt, ist unverzuglich mit einer Be-

atmung zu beginnen.

Auch wenn Menschen mit Kopfverletzungen keinerlei Anzeichen einer Bewusstseins-
tribung oder sonstiger neurologischer Ausfalle (d.h. Symptome einer Gehirnfunktions-
storung) zeigen und eine erste Hilfe unndtig erscheint, ist zur weiteren Therapie ein
rascher Transport in eine Klinik notwendig. Dort lassen sich Kopfplatzwunden durch

eine Naht oder spezielle Pflasterverbande versorgen.
Gehirnverletzungen

Bei Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung ist die Therapie von der Art der Gehirnverlet-
zungen abhéngig: Eine Gehirnerschitterung erfordert eine mehrtatige Bettruhe. Fur
Menschen mit Gehirnerschitterung ist es wichtig, vor Licht und Gerduschen abge-
schirmt zu sein und rund um die Uhr in einer Klinik unter Uberwachung zu stehen.
Gegebenenfalls ist es notwendig, die Symptome Kopfschmerzen und Ubelkeit durch

Medikamente zu behandeln.
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Bei Kopfverletzungen mit schwereren Gehirnverletzungen wie einer Gehirnprellung o-
der Gehirnquetschung ist eine engmaschige Uberwachung fiir einige Tage in der Klinik
wichtig. Eine anhaltende Bewusstseinstriilbung macht méglicherweise auch eine Uber-
wachung auf der Intensivstation nétig. Wiederholte Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren (CT, MRT), um Blutungen sowie eine entstehende Wasseransammlung in
den verletzten Gehirnbereichen (Hirnddem) so frith wie méglich zu erkennen, sind bei
der Therapie solcher Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung ebenfalls unerlasslich. Bei
einem Hirnédem nimmt durch die Wassereinlagerung entweder 6rtlich begrenzt oder im
gesamten Gehirn das Volumen deutlich zu. Da das kntécherne Schadeldach diesem
grésseren Volumen nicht nachgeben kann, ist es mdglich, dass sich der Druck inner-
halb des Schadels schnell lebensbedrohlich erhoht. Gehirnverletzungen mit Hirnbédem

sind deswegen konsequent durch entwéassernde Medikamente zu behandeln.
Schadelbruch (Schadelfraktur)

Wenn bei Kopfverletzungen Schadelknochen brechen, hangt die Therapie davon ab,

welche Schéadelknochen von dem Schéadelbruch (Schadelfraktur) betroffen sind:

e Bei Kopfverletzungen mit Nasenbeinbruch héngt die Behandlung vom Ausmass
der Schadigung ab. Manchmal reicht bei einem Schadelbruch des Nasenbeins eine
konservative Therapie (ohne Operation) mit anschliessendem Gipsverband. Gege-
benenfalls ist auch eine Operation notwendig.

e Bei einer Kalottenfraktur (Bruch des Schadeldachs) ohne Verschiebung der kno-
chernen Fragmente und ohne Gehirnbeteiligung reicht eine konservative (nicht-
operative) Therapie unter klinischer Beobachtung. Sollten sich nach dem Schadel-
bruch jedoch Bruchstlicke verschoben haben oder das Gehirn durch die Fragmente
geféhrdet sein, ist eine Operation nétig. Dabei bringt der Operateur die Bruchstlicke
mit Drahten oder Platten wieder in ihre urspriingliche Stellung und stabilisiert sie.

e Bei Kopfverletzungen mit Gesichtsschadelfraktur ist zur Therapie fast immer eine
Operation notwendig. Ansonsten kdnnen Komplikationen wie Kau- oder Kiefer-
schlussstdrungen, standiges Sehen von Doppelbildern sowie Knocheninfektionen
auftreten. Je nach Ausmass der Schadigung fixiert der Operateur die betroffenen
Knochenteile mit Drahten, Platten oder Schrauben. Bei komplizierten Kopfverlet-

zungen sind oft mehrere Operationen notwendig.
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Bei einem Schadelbasisbruch ist, wenn das Gehirn nicht an der Kopfverletzung betei-
ligt ist und keine Knochenfragmente verschoben sind, meist keine Operation notwen-
dig. Um Infektionen des Gehirns vorzubeugen, erfolgt haufig eine Antibiotika-Therapie.
Ein Klinikaufenthalt wahrend der Behandlung zur intensiven Beobachtung und Uber-

wachung ist erforderlich.
Hirnblutung

Alle Kopfverletzungen mit Blutungen innerhalb des Schéadels erfordern eine sofortige
Therapie in der Klinik. Bei bestimmten Hirnblutungen, vor allem bei sehr kleinen sub-
duralen Blutergiissen (Hamatome), kann auch eine konservative Behandlung ausrei-
chen. Dann ist es wichtig, die Betroffenen intensiv zu Gberwachen und das Ausmass
der Hirnblutung immer wieder mit CT oder MRT zu kontrollieren. Wenn die Hirnblutung
oder die Schwellung des Hirngewebes (Hirnédem) sich nicht verstarkt, ist keine Ope-
ration notig. Den Bluterguss (Hamatom) baut der Kérper im Laufe der Zeit vom Korper

selbst ab, so dass er meistens vollstandig verschwindet.

Kopfverletzungen mit grosseren Einblutungen erfordern allerdings fast immer eine
operative Therapie, denn: Bei einer Hirnblutung besteht das grosse Risiko, dass eine
nicht mehr riickgangig zu machende Gehirnschadigung entsteht. Ziel der Operation ist
es, eine maglichst schnelle Druckentlastung des Gehirns zu schaffen. Dazu entfernt
der Operateur den Bluterguss, sucht und versorgt die Blutungsquelle.

7. Verlauf

Kopfverletzungen ohne Anzeichen einer Gehirnfunktionsstérung (z.B. Lahmungen,
Nervenschadigung) haben eine sehr gute Prognose. Dabei hangt die Dauer der Erho-
lung (Rehabilitation) von der Art und Schwere der Verletzung ab:

Leichte Kopfverletzungen mit Platzwunde kbnnen zwar dramatisch aussehen, nehmen
aber meist einen ginstigen Verlauf: Eine genahte Kopfplatzwunde verheilt nach unge-
fahr sieben bis zehn Tagen in aller Regel komplikationslos. Dagegen kdnnen vor allem
bei Schadelverletzungen mit Beteiligung des Gehirns bis zur vollstandigen Rehabilita-

tion Wochen oder Monate vergehen.

Kopfverletzungen - Wissen OVKW 2019 Seite 11 von 13



Gehirnverletzungen

Ist bei Kopfverletzungen das Gehirn verletzt, hangt der Verlauf in hohem Mass von
den vorliegenden Gehirnverletzungen ab: Eine leichte Gehirnerschiitterung verschwin-
det in den meisten Fallen binnen 24 Stunden. Sind die Kopfschmerzen abgeklungen,
ist eine Ruhephase von ungefahr sieben Tagen empfehlenswert — erst danach ist

nichts gegen ein leichtes korperliches Training einzuwenden.

Bei einer Gehirnprellung oder Gehirnquetschung sind die Aussichten auf eine schnelle
und vollstandige Genesung im Allgemeinen ebenfalls gut. Voraussetzung fur diesen
gunstigen Verlauf ist allerdings, dass keine Komplikationen wie ein Hirnddem oder eine
Hirnblutung auftreten. Bei schweren Verlaufen haben diese Gehirnverletzungen sehr
haufig bleibende Folgen wie Kopfschmerzen, Schwindel, verstarkte Lichtempfindlich-
keit sowie allgemeine Leistungsminderung. Das Ausmass der bleibenden Schaden

lasst sich erst zwei bis drei Jahre nach der Kopfverletzung abschatzen.

Bei schweren Kopfverletzungen mit Hirnbeteiligung, durch die das Hirngewebe verletzt
oder in seiner Funktionalitat stark gestort ist, entscheidet sich meist erst nach einem
wochen- bis monatelangen Verlauf, inwieweit die Betroffenen wieder genesen werden.
Es ist wichtig, Menschen mit einem schweren Schadel-Hirn-Trauma in geeigneten Ein-
richtungen zu versorgen. Bei schweren Gehirnverletzungen sind bleibende Schaden
wie Sprachstorungen, Halbseitenlahmung oder eine Epilepsie keine Seltenheit.

Schadelbruch

Bei Kopfverletzungen mit Frakturen der Schadelknochen hangt der Verlauf davon ab,

welche Knochen betroffen sind und welches Ausmass der Schadelbruch hat:

e Wie lange es dauert, bis ein Nasenbeinbruch wieder vollig abgeheilt ist, h&ngt vor
allem von der Schwere der Schadelfraktur ab. Wenn keine Fehlstellung besteht,
dauert dies rund 14 Tage.

¢ Nach Kopfverletzungen mit Gesichtsschadelfraktur hangt der Verlauf der Rehabili-
tation entscheidend davon ab, wie viele Knochen- und Weichteile von dem Scha-
delbruch betroffen sind. Je aufwendiger die nétigen Operationen waren, desto lan-
ger dauert die Heilung. Die Rehabilitationsdauer reicht von einigen Tagen bei un-
komplizierten Schadelfrakturen bis hin zu Wochen und Monaten bei schwerwiegen-

deren Schaden.
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e Bei einem Schadelbasisbruch kdnnen die Betroffenen im Verlauf weniger Tage bis
Wochen wieder vollig hergestellt sein — unter der Voraussetzung, dass keine
Bruchstiicke verschoben sind und dass bei dem Schadelbruch Nervenstrange, Ge-
hirn, Gehorgang oder Nase nicht zusatzlich verletzt sind. Sind Nerven, Gehirn oder
Gehorgang an der Kopfverletzung beteiligt, dauert die Rehabilitation unter Umstan-

den Wochen bis mehrere Monate.
Hirnblutung

Wie lange es nach Kopfverletzungen mit Hirnblutung dauert, bis die Betroffenen wieder
vollig hergestellt sind, hangt von Ausmass und Art der Verletzungen ab. In leichteren
Fallen ist eine vollige Beschwerdefreiheit innerhalb weniger Tage bis Wochen mdglich.
Bei einem schwereren Verlauf mit ausgeprégten neurologischen Symptomen (d.h. An-
zeichen fur eine Nervenfunktionsstérung) wie einer Halbseitenlahmung oder Bewusst-

losigkeit dagegen kann der Rehabilitationsprozess Monate bis Jahre andauern.

8. Vorbeugen

Vielen Kopfverletzungen konnen Sie auf einfache Weise vorbeugen: Die beste, ein-
fachste — aber auch einzige — Moglichkeit, eine Kopfverletzung zu verhindern, besteht
darin, einen geeigneten Schutzhelm bei Sportarten mit einem entsprechenden Verlet-
zungsrisiko zu tragen. Gerade flir Motorradfahrer, Velofahrer, Kletterer oder Inlineska-

ter ist es wichtig, nie auf einen Helm zu verzichten.

Quelle: Beobachter Gesundheit
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