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Trotz neu er Er kennt nis se aus der Grund-

la gen for schung und Fort schrit ten in der 

in ten siv me di zi ni schen The ra pie des Schä-

del-Hirn-Trau mas (SHT) in den letz ten 

Jah ren bleibt die Sterb lich keit der vor wie-

gend jun gen Pa ti en ten mit schwe rem SHT 

seit Jahr zehn ten un ver än dert hoch [27, 51, 

53, 63, 97]. Die über le ben den SHT-Pa ti en-

ten wei sen zu ei nem gro ßen Teil neu ro ko-

gni ti ve De fek te so wie psy chi at ri sche Ver än-

de run gen mit emo tio na len und psy cho so-

zia len Al te ra tio nen auf [33, 54, 80]. In den 

USA über trifft das SHT mit 56.000 To des-

fäl len und 1,8 Mio. neu en Fäl len pro Jahr 

die In zi denz an de rer neu ro lo gi scher Er-

kran kun gen wie den ze re bro vas ku lä ren 

In sul ten oder der mul ti plen Skle ro se um 

ein Viel fa ches [12, 16, 55].

In Deutsch land wer den jähr lich ca. 

300.000 Pa ti en ten we gen ei nes SHT sta tio-

när be han delt [11, 24]. Die Sterb lich keit ist 

hier bei mit 35–50 bei Pa ti en ten mit schwe-

rem SHT hoch und be ruht vor wie gend auf 

sog. „se kun dären Hirn schä den“ [6, 18, 45, 

53, 63, 78]. Die se Se kun där schä den sind 

durch eine mas si ve in tra kra ni el le Ent zün-

dungs re ak ti on cha rak te ri siert, die über das 

ini ti a le Trau ma get rig gert wird und zur ver-

zö ger ten Ent wick lung des post trau ma ti-

schen Hirn ödems führt (. Abb. 1), [6, 25, 

27, 75, 85, 104]. Das Hirn ödem ist letzt end-

lich ver ant wort lich für die schlech te Prog-

no se der Pa ti en ten mit schwe rem SHT, be-

dingt durch in tra kra ni el le Druck an stie ge 

as so zi iert mit ei ner Re duk ti on der ze re bra-

len Per fu si on. Dies führt ul ti ma tiv zu ei ner 

se kun dären ze re bra len Is chä mie und zum 

ver zö ger ten neu ro na len Zell tod [25, 27, 50, 

72, 84, 97, 104].

Bis zu 90 al ler SHT-Pa ti en ten wei sen 

ex tra kra ni el le Be gleit ver let zun gen auf, die 

in der Hälf te der Fäl le ei ner ope ra ti ven In-

ter ven ti on be dür fen [31, 32, 47]. Eine un-

sach ge mä ße Frak tur be hand lung, die von 

Sei ten des Zeit punkts und Kon zepts der 

ope ra ti ven Ver sor gung den pa tho phy sio-

lo gi schen neu ro in flam ma to ri schen Ab läu-

fen des SHT nicht Rech nung trägt, kann 

zu ei nem ia tro ge nen Se kun därin sult (sog. 

„2nd hit“) des ver letz ten Ge hirns füh ren 

(. Abb. 2), [9, 15, 18, 32, 45, 47, 92]. Die-

se „2nd hits“ wir ken sich in ih rer ku mu la-

ti ven Wir kung mit der trau main du zier-

ten in tra kra ni el len Ent zün dungs re ak ti on 

schlus send lich li mi tie rend auf die Prog no-

se nach ei nem schwe ren SHT aus [6, 14, 

18, 32, 47, 75, 92].

Aus die sem Grund kann ein op ti ma les 

Ma nage ment mehr fach ver letz ter Pa ti en-

ten mit SHT nur er reicht wer den, wenn 

der be han deln de Chi rurg mit der Pa tho-

phy sio lo gie die ser le bens be droh li chen Or-

gan ver let zung und den da raus re sul tie ren-

den Ver sor gungs stra te gi en op ti mal ver-

traut ist [32, 45, 65].

Im mu no lo gi sche Pa tho phy sio lo gie 
des Schä del-Hirn-Trau mas

Die pri märe Hirn ver let zung re sul tiert 

aus den me cha ni schen Kräf ten auf Schä-

del und Ge hirn zum Zeit punkt des trau-

ma ti schen Im pacts und führt zu fo ka len 

und dif fu sen Ver let zungs for men, wo bei 

die axo na len Scher ver let zun gen (sog. „dif-

fu se axo nal in ju ry“) prog nos tisch be son-

ders un güns tig sind (s. . Abb. 2), [25, 55]. 

Im Ge gen satz dazu ent ste hen se kun däre 

Hirn schä den erst im wei te ren Ver lauf und 

stel len die Fol ge kom ple xer pa tho phy sio-

lo gi scher Pro zes se nach SHT dar, die in ei-

ner Stö rung der Blut-Hirn-Schran ke mit 

In duk ti on des post trau ma ti schen Hirn-

ödems und ei nes pa tho lo gisch ge stei ger-

ten in tra kra ni el len Druckes re sul tie ren 

[18, 27, 50, 75, 97, 104].

Hin wei se für Se kun där schä den fan den 

sich aut op tisch in 70–90 al ler ver stor be-

nen SHT-Pa ti en ten [45, 65]. Sol che Se kun-

därin sul te wer den größ ten teils als Fol ge ei-

ner über schie ßen den Ent zün dungs re ak ti-

on im in tra kra ni el len Kom part ment ver-

mit telt (. Abb. 3), [67, 84, 85].

Die neu ro in flam ma to ri sche Re ak ti on 

ba siert da rauf, dass sich im Lau fe der Phy-

lo ge ne se sehr kom ple xe kör perei ge ne Ab-

wehr me cha nis men ent wi ckelt ha ben mit 

dem bio lo gi schen Ziel, Scha dens zo nen 

ab zu gren zen, ne kro ti sches Ge we be ab zu-

bau en und eine Re ge ne ra ti on oder Re pa-

ra ti on der ent stan de nen De fek te zu ver mit-

teln [19, 92]. Die se Ab wehr me cha nis men 

sind cha rak te ri siert durch zent ral ge steu er-

te neu ro en do kri ne Re ak tio nen, durch me-

ta bo li sche Ver än de run gen und durch eine 

sys te mi sche Ent zün dungs re ak ti on mit tels 

Ak ti vie rung des un spe zi fi schen, an ge bo re-

nen Im mun sys tems [5, 19, 25, 26, 94].
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Che mo ki ne und Kom ple ment-Ana phyla-

to xi ne [22, 79, 85, 86, 90, 94, 102]. Die se 

wir ken ent we der di rekt to xisch auf das be-

reits ver letz te Ge hirn oder füh ren in di rekt 

über eine in tra kra ni el le Re kru tie rung pe ri-

phe rer Im mun zel len über die kom pro mit-

tier te Blut-Hirn-Schran ke zur lo ka len Frei-

set zung to xi scher En zy me und Me ta bo li te 

[79, 85, 86, 90, 94, 102]. Die ein ge wan der-

ten Im mun zel len füh ren da durch zu ei ner 

Auf recht er hal tung und wei te ren Ex azer ba-

ti on der lo ka len Ent zün dungs re ak ti on im 

Ge hirn [28, 58, 84].

Un ab hän gig vom Vor lie gen ei nes SHT 

be ein flusst je des schwe re „pe ri phe re“ Trau-

ma die In te gri tät der Blut-Hirn-Schran-

sys tems (ZNS) durch die strik te Ab schot-

tung von pe ri pher zir ku lie ren den Im mun-

zel len über die Blut-Hirn-Schran ke wur-

de in den letz ten Jah ren über zeu gend wi-

der legt [2, 5, 19, 26, 38, 58, 66]. Es gilt heu-

te als er wie sen, dass Glia zel len und Neu-

ro nen im ZNS ak ti ve im mun kom pe tente 

Zel len dar stel len und die ge sam te Kas ka-

de der Me dia to ren des an ge bo re nen Im-

mun sys tems syn the ti sie ren und de ren 

Re zep to ren ex pri mie ren [2, 5, 26, 38, 66], 

(s. . Abb. 3).

Zu den ent schei den den en do ge nen Me-

dia to ren der neu ro in flam ma to ri schen Re-

ak ti on nach SHT zäh len sau er stoff- und 

stick stoff ver mit tel te Ra di ka le, Zy to ki ne, 

Die Sum me der Trauma re ak tio nen, 

zu de nen auch die „neu ro en do kri ne Ant-

wort“ ge hört, fasst man heu te un ter dem 

Be griff der „host de fen se re spon se“ zu sam-

men [42, 92, 103]. Wäh rend die se Ant wort 

prin zi pi ell als re ver si ble, phy sio lo gi sche 

Ab wehr re ak ti on zu be trach ten ist, kann 

die Über for de rung der kör perei ge nen De-

fen sivsys te me durch die di rek ten und in-

di rek ten Trau ma fol gen oder durch eine 

un sach ge mä ße Pri mär ver sor gung zur ir-

re ver si blen, pa tho lo gi schen „host de fen se 

fai lu re dis ease“ mit po ten ti ell le ta lem Aus-

gang füh ren [42, 84, 92, 103].

Die her kömm li che Hy po the se ei nes 

„im mun pri vi le gier ten“ zent ra len Ner ven-

Abb. 1 9 Post trau ma ti-
sches Hirn ödem: Bei spiel 
ei nes 20-jäh ri gen Pa ti en-
ten mit ge schlos se nem 
SHT, Sub du ral hä ma tom, 
ok zi pi ta ler Kon tu si ons-
blu tung und aus ge präg-
tem He mi sphä ren ödem 
mit Mit tel li ni en ver la ge-
rung und Kom pres si on 
des la te ra len Ven tri kels 
(a, b). Trotz ei ner ent las-
ten den Kra niek to mie 
zeigt sich ein Fort schrei-
ten des He mi sphä ren-
ödems mit Nach blu tung 
der in tra ze re bra len 
Kon tu sio nen 48 h nach 
Trau ma (c, d)
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Ein fluss des Schä del-Hirn-Trau mas auf Zeit punkt und Tech nik 
der Frak tur ver sor gung

Zu sam men fas sung
Das Schä del-Hirn-Trau ma (SHT) ist bei Pa-
ti en ten <45 Jah ren die häu figs te To des ur-
sa che. Pa ti en ten mit schwe rem SHT, die 
das ini ti a le Trau ma über le ben, sind für se-
kun däre ze re bra le In sul te be son ders an-
fäl lig. Die se „Se kun där schä den“ sind vor-
wie gend durch eine tran si en te Hy po ten si-
on und/oder Hy po xä mie in der frü hen Be-
hand lungs pha se be dingt und be ein flus sen 
ent schei dend die Prog no se nach schwe-
rem SHT. Im Rah men der di rek ten Trau ma-
fol ge kommt es zu ei ner mas si ven en do ge-
nen Ent zün dungs re ak ti on im in tra kra ni el-
len Kom part ment, die die Ent wick lung des 
post trau ma ti schen Hirn ödems und des ver-
zö ger ten neu ro na len Zell to des zur Fol ge 
hat. Die se „über schie ßen de“ neu ro in flam-
ma to ri sche Re ak ti on, de ren ei gent li cher 
phy lo ge ne ti scher Sinn es ist, Scha dens zo-

nen ab zu gren zen, ne kro ti sches Ge we be zu 
ent fer nen und eine Re pa ra ti on der ent stan-
de nen De fek te zu ver mit teln, be stimmt we-
sent lich das Aus maß der se kun dären Hirn-
schä den. Es ist des halb bei Mehr fach ver let-
zun gen von ent schei den der Be deu tung, 
die se pa tho phy sio lo gi schen Im pli ka tio nen 
zu er ken nen und einen ia tro ge nen, po ten-
ti ell le ta len, „2nd hit“ für das ver letz te Ge-
hirn durch ein op ti ma les Ma nage ment zu 
ver mei den.

Das bei iso lier ten Ver let zun gen üb li che 
Kon zept ei ner so for ti gen, de fi ni ti ven Frak-
tur be hand lung muss bei mehr fach ver letz-
ten Pa ti en ten mit SHT durch ein mo di fi zier-
tes Ver sor gungs kon zept im Sin ne ei ner „or-
tho pe dic da ma ge con trol“ mit tem po rä rer 
ex ter ner Frak tur fi xa ti on er setzt wer den. 
Hier bei wer den bio me cha ni sche Ge sichts-

Ab stract
Trau mat ic brain in ju ry (TBI) rep re sents the 
ma jor “killing fac tor” af ter trau ma in young 
in di vid u als. Those pa tients who sur vive the 
ini tial in ju ry are high ly sus cep ti ble to sec-
ond ary in sults to the in jured brain which 
are main ly caused by hy po ten sion and/or 
hyp ox ia in the ear ly re sus ci ta tive pe ri od. 
Fur ther more, a po tent in flam ma to ry cas-
cade is ini ti at ed with in the in jured brain 
which leads to the de vel op ment of brain 
ede ma and de layed neu ro nal cell death. 
This pro found en dog e nous neu roin flam-
ma to ry re sponse af ter TBI, which is phy lo-
ge net i cal ly aimed at re pair ing le sioned tis-

sue and de fend ing the brain from in vad-
ing pathogens, is in large part re spon si-
ble for the ex tent of sec ond ary brain dam-
age and ad verse out come. Thus, the op ti-
mal man age ment of the mul ti ply in jured 
pa tient, based on a thor ough un der stand-
ing of the patho phys i o log i cal al ter ations 
af ter TBI, should avoid an ia tro gen ic “sec-
ond hit” which may be dev as tat ing to the 
in jured brain.

The stan dard ap proach of “ear ly to tal 
care” for iso lat ed frac tures should be strict-
ly avoid ed in brain-in jured pa tients in fa vor 
of an “or tho pe dic dam age con trol” con cept 

Trau mat ic brain in ju ry: im pact on tim ing and mo dal i ty of frac ture care

punk te der Frak tur ver sor gung kom pro miss-
los der Prio ri ät ei ner früh zei ti gen in ten siv-
me di zi ni schen SHT-The ra pie mit dem Ziel 
der Ver mei dung se kun därer ze re bra ler In-
sul te un ter ge ord net.

Die vor lie gen de Über sichts ar beit soll 
den ak tu el len Stand der pa tho phy sio lo gi-
schen Er kennt nis se der neu ro in flam ma to-
ri schen Kas ka de nach SHT dar stel len und 
auf zei gen, wie durch ein prio ri tä te n ori en-
tier tes Be hand lungs kon zept der „le ta len 
En ti tät“ SHT adä quat Rech nung ge tra gen 
wird.

Schlüs sel wör ter
Schä del-Hirn-Trau ma · Po ly trau ma · 
Se kun därer Hirn scha den · Hirn ödem · 
Neu ro in flam ma ti on · Frak tur ver sor gung

with tem po rary ex ter nal fix a tion of long 
bone frac tures and pri or i ty giv en to ear ly 
trans fer to in ten sive care.

The pres ent re view pro vides an up-to-
date overview on the neu roin flam ma to ry 
patho phys i ol o gy of brain in ju ry and its im-
pli ca tions for an op ti mized con cept of frac-
ture care in TBI pa tients.

Key words
Trau mat ic brain in ju ry · Poly trau ma · 
Sec ond ary brain dam age · 
Ce re bral ede ma · Neu roin flam ma tion · 
Frac ture care
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ke durch die trau ma be ding te sys te mi-

sche Ent zün dungs re ak ti on [84, 92]. Dies 

führt zu ei ner bi di rek tio na len Kom mu ni-

ka ti on zwi schen Me dia to ren des sys te mi-

schen und des in tra kra ni el len Im mun sys-

tems. Hier bei in du zie ren in trat he kal syn-

the ti sier te Ent zün dungs me dia to ren [z. B. 

In ter leu kin (IL)-6], die über die ge stör te 

Blut-Hirn-Schran ke in den Kreis lauf frei-

ge setzt wer den, sys te mi sche Im mu n ant-

wor ten wie die he pa ti sche Akut pha se re ak-

ti on [23, 44, 57]. Um ge kehrt be ein flus sen 

Me dia to ren und Spalt pro duk te der sys te-

mi schen Im mu n ant wort nach über schrei-

ten der Blut-Hirn-Schran ke die in tra ze re-

bra le Ho möo sta se.

Po ten te che mo tak ti sche Fak to ren wie 

das Che mo kin IL-8 oder das Kom ple-

ment-Ana phyla to xin C5a ver ur sa chen ei-

ne Ver stär kung der neu ro in flam ma to ri-

schen Ant wort, z. B. durch Re kru tie rung 

und Ak ti vie rung von Leu ko zy ten im ZNS 

[5, 26, 66, 73]. Die Ak ti vie rung des leu ko-

zy tä ren Sys tems er folgt stu fen wei se über 

Che mo ta xis und Ak ti vie rung von neu tro-

phi len Gra nu lo zy ten in der frü hen Pha se 

(in ner halb der ers ten 24 h nach Trau ma) 

und von Mo no zy ten und ge we be stän di-

gen Ma kro pha gen in der spä te ren Pha se 

(>24 h nach Trau ma), [37, 86, 94].

Das po ten te in flam ma to ri sche Ana-

phyla to xin C5a in du ziert den „oxi da ti ve 

burst“ der neu tro phi len Gra nu lo zy ten mit 

Frei set zung von Sau er stoffra di ka len und 

Pro tea sen [20, 66]. Die Sau er stoffra di ka le 

bre chen durch Li pid per oxi da ti on die bio-

lo gi schen Mem bra nen auf und füh ren da-

durch zu ei ner er höh ten Mem bran durch-

läs sig keit [74]. Gleich zei tig ver mit teln die 

durch Mast zel len frei ge setz ten va soak ti-

ven Me dia to ren (z. B. His ta min) und die 

Ana phyla to xi ne C3a und C5a eine er höh-

te Mem bran per mea bi li tät [20]. Dies re sul-

tiert in ei nem sog. „ca pil la ry leak“ mit Ver-

stär kung der vas ku lä ren Kom po nen ten 

des post trau ma ti schen Hirn ödems [86, 

94, 107].

Die er höh te Mem bran per mea bi li tät 

er leich tert wie de rum die lo ka le In va si on 

von neu tro phi len Gra nu lo zy ten und wei-

te rer im mun kom pe tenter Zel len des leu-

ko zy tä ren Sys tems [37]. Durch die Frei-

set zung von sog. Che mo ta xi nen (C5a, IL-

8) und die Ex pres si on von endo the lia len 

Ad hä si ons mo le kü len wird die leu ko zy tä-

re Mig ra ti on in das ver letz te Ge hirn ver-

stärkt [73, 94]. Die Ana phyla to xi ne C3a 

und C5a in du zie ren die he pa ti sche Akut-

pha se re ak ti on durch Gen in duk ti on wich-

ti ger in flam ma to ri scher Tran skrip ti ons fak-

to ren und pro in flam ma to ri scher Me dia to-

ren [20, 35]. Dies führt zu ei ner Auf recht-

er hal tung und Ex azer ba ti on der sys te mi-

schen und in tra kra ni el len Ent zün dungs re-

ak ti on, zu mal Me dia to ren wie IL-6 wie de-

rum po ten te In duk to ren der he pa ti schen 

Akut pha se ant wort dar stel len [23, 44].

Die trau main du zier te Ent zün dungs re-

ak ti on im Ge hirn in du ziert je doch nicht 

nur ne ga ti ve Ef fek te, son dern ist u. a. auch 

da rauf aus ge rich tet, neu ro re pa ra ti ve und 

neu ro re ge ne ra ti ve Me cha nis men nach 

SHT zu ak ti vie ren [48, 59, 91]. In flam ma-

to ri sche Zy to ki ne wie IL-6, IL-8 oder Tu-

mor ne kro se fak tor (TNF) so wie das Kom-

ple ment-Ana phyla to xin C3a ver mit teln 

auch re pa ra ti ve Vor gän ge im ver letz ten 

ZNS durch In duk ti on von Neu ro tro phi-

nen wie „ner ve grow th fac tor“ (NGF) in 

Glia zel len und Neu ro nen (s. . Abb. 3), 

[59, 91, 105].

Die im mu no lo gi sche For schung auf 

dem Ge biet des SHT hat in den letz ten 

Jah ren den Nach weis er bracht, dass vie-

le der ur sprüng lich als schäd lich be zeich-

ne te pro in flam ma to ri sche Zy to ki ne, wie 

TNF und IL-6, in Ab hän gig keit von Kon-

zent ra ti on, Ki ne tik und im mu no lo gi scher 

In ter ak ti on auch „an ti in flam ma to ri sche“ 

Ef fek te aus üben kön nen, wes halb neu er-

dings ein „dua ler Ef fekt“ die ser Me dia to-

ren pro pa giert wird [48, 59, 85, 91].

Die kli ni sche Be deu tung die ses „dua-

len“ (je nach Ki ne tik und Aus maß der Neu-

ro in flam ma ti on schäd li chen oder pro tek-

ti ven) Ef fekts beim SHT wur de durch die 

kürz lich er schie ne ne Pub li ka ti on der Er-

geb nis se der „CRASH-Stu die“ („cor ti coste-

ro id ran do mi za ti on af ter si gni fi cant head 

in ju ry“) dra ma tisch ver deut licht [77]. So 

muss te die bis an hin um fang reichs te mul ti-

zen tri sche pros pek tiv ran do mi sier te Dop-

pelblind stu die an 10.008 SHT-Pa ti en ten 

(ge plant n=20.000), die den Ef fekt von 

hoch do sier tem Me thyl pred niso lon vs. 

Pla ce bo auf Out co me und Sterb lich keit 

Abb. 2 9 Pa tho phy sio-
logie des SHT. Me cha nis-
men der pri mären und 
se kun dären Hirn schä den 
und Ge fahr der Ex azer-
bati on des Se kun där scha-
dens durch einen ia tro-
genen „2nd hit“ [SAB Sub  -
 a rach noi dal blu tung, 
EDH Epi du ral hä ma tom, 
SDH Sub du ral hä ma tom, 
DAI „dif fu se axo nal in ju-
ry“, ICP in tra kra ni el ler 
Druck („in tra cra ni al pres-
su re“), CPP ze re bra ler Per-
fu si ons druck („ce re bral 
per fu si on pres su re“)]
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nach SHT un ter sucht hat, durch die un er-

war te ten nach tei li gen Er geb nis se vor zei tig 

ab ge bro chen wer den [77]. Die Au to ren er-

brach ten hier bei den über ra schen den 

Nach weis, dass die mit Me thyl pred niso-

lon be han del te „Ver um ko hor te“ (n=5007) 

ge gen über der Pla ce bo grup pe (n=5001) 

eine sig ni fi kant er höh te Sterb lich keit in-

ner halb der ers ten 14 Tage nach SHT auf-

wies (21,1 vs. 17,9, p<0,001), [77]. Die-

se Da ten ste hen im kras sen Ge gen satz zu 

Er kennt nis sen aus man nig fa chen ex pe ri-

men tel len und kli ni schen Stu di en aus den 

1970er bis 1990er Jah ren, die einen neu ro-

pro tek ti ven Ef fekt der post trau ma ti schen 

Ad mi nist ra ti on von Kor ti kos te roi den pos-

tu liert ha ben.

Die ak tu el len ne ga ti ven Er kennt nis se 

ha ben die Kom men ta to ren des Lan cet-Ar-

ti kels zur pro vo ka ti ven The se be wo gen, 

dass die un kri ti sche und rou ti ne mä ßi ge 

Be hand lung von SHT-Pa ti en ten mit Ste-

roi den in den letz ten 20–30 Jah ren ins ge-

samt >10.000 To desop fer ver schul det hat 

[81]. Bei die ser schwer wie gen den Dik ti on 

auf Ba sis der In ter pre ta ti on der CRASH-

Da ten im Lan cet Edi to ri al [81] ist in An-

be tracht der nach ge wie se nen Schwä chen 

im Stu di en de sign je doch Vor sicht ge bo-

ten, ins be son de re be züg lich ei ner un kri ti-

schen Ver wen dung der CRASH-Da ten als 

ar gu men ta ti ve Grund la ge in der Dis kus si-

on um Scha den und Nut zen von Ste roi-

den bei ZNS-Ver let zun gen [61].

Da die Me cha nis men der Ent wick-

lung von ze re bra len Se kun där schä den 

nach SHT sehr kom plex und mul ti fak to-

ri ell sind, und da der post trau ma ti schen 

Neu ro in flam ma ti on ne ben den schäd li-

chen Ei gen schaf ten neu er dings auch eine 

wich ti ge pro tek ti ve Funk ti on zu ge schrie-

ben wird, ste hen bis zum heu ti gen Tag 

kei ne ge ziel ten phar ma ko lo gi schen Stra te-

gi en zur Be hand lung des SHT zur Ver fü-

gung [13, 18, 64]. Die gän gi gen the ra peu-

ti schen An sät ze blei ben bis heu te weit ge-

hend symp to ma tisch und sind da rauf ab-

ge zielt, den pa tho lo gisch er höh ten Hirn-

druck zu sen ken und da durch die ze re bra-

le Per fu si on zu ver bes sern [13, 18, 64, 76, 

79, 97, 98].

Für die Frak tur ver sor gung von SHT-

Pa ti en ten ist es da her von ent schei den der 

Be deu tung, die Me cha nis men und den 

zeit li chen Ab lauf der neu ro in flam ma to ri-

schen Kas ka de und ihre pa tho phy sio lo gi-

schen Im pli ka tio nen zu re spek tie ren. Die 

Wahl ei nes op ti ma len zeit li chen Ver sor-

gungs fens ters und ei ner op ti ma len Mo da-

li tät der Frak tur-Be hand lung müs sen den 

An for de run gen der SHT-The ra pie an ge-

passt bzw. un ter ge ord net wer den, um ei-

nen ia tro ge nen – mög li cher wei se fa ta len 

– „2nd hit“ zu ver hin dern.

Be ur tei lung des Schwe re gra des 
der Schä del-Hirn-Ver let zung

Die Be ur tei lung des Schwe re gra des der 

trau ma ti schen Hirn ver let zung muss erst-

mals am Un fall ort er fol gen und an schlie-

ßend kon ti nu ier lich wei ter ge führt wer-

den, um eine mög li che neu ro lo gi sche Ver-

schlech te rung im Ver lauf zu er fas sen. Hier-

bei wird ein kur so ri scher zent ra ler Neu ro-

sta tus durch ge führt durch Er he ben des 

„Glas gow Coma Sca le-“(GCS-)Sco res zur 

Er fas sung der Vi gi lanz (. Ta bel le 1) und 

Un ter su chung der Pu pil len auf Sym me -

t rie und Licht re ak ti on.

Die Klas si fi ka ti on des Schwe re gra des 

ei nes SHT er folgt an hand des GCS in mild 

(14–15 Punk te), mit tel schwer (9–13 Punk-

te), und schwer (3–8 Punk te), [3, 23, 45] 

und CT-mor pho lo gisch mit dem „Mar -

s hall-Sco re“ (. Ta bel le 2), [17, 52]. Die 

Ein tei lung mit tels GCS ist in so fern von 

ho her kli ni scher Re le vanz, als dass aus-

ge dehn te pros pek ti ve Stu di en eine sig ni-

fi kan te Kor re la ti on zwi schen dem ini ti al 

er ho be nen Sco re und dem Out co me der 

SHT-Pa ti en ten nach wei sen konn ten [7, 23, 

39, 83, 95, 99, 106]. Ent schei dend für ei-

ne adä qua te Er fas sung des GCS ist ei ner-

seits das Er he ben der bes ten mo to ri schen 

Ant wort nach Si che rung der Vi tal funk tio-

nen und an de rer seits die Do ku men ta tion 

der Um stän de, die ggf. zu ei ner Re duk ti-

on der Sum me des Ge samts co res füh ren 

[96, 100]. Der GCS muss als „dy na mi sche 

Mess grö ße“ be trach tet wer den, wes halb 

die wie der hol te Er he bung zur Er fas sung 

ei ner mög li chen ver zö ger ten Ein trü bung 

ent schei dend ist.

Ta bel le 1

GCS zur Ob jek ti vie rung der Be wusst seins la ge von SHT-Pa ti en ten [99]. Der 
Sco re be rech net sich aus der Sum me der bes ten Ant wort der 3 er fass ten 
Pa ra me ter (3–15 Punk te). Der Schwe re grad des SHT wird klas si fi ziert in mild 
(GCS=14–15), mit tel schwer (GCS=9–13) und schwer (GCS=3–8). SHT-Pa ti en-
ten mit GCS≤8 sind per de fi ni tio nem als ko ma tös zu be ur tei len. Der ini ti a le 
Sco re als zu ver läs si ger Aus gangspa ra me ter mit prä dik ti vem Wert für das 
Out co me nach SHT ist nur va li de, wenn die Er fas sung der ein zel nen Pa ra-
meter nach Si che rung der Vi tal funk tio nen er folgt, um falsch-ne ga ti ve Wer te 
zu ver mei den [23, 39, 88, 96, 100, 106]

Au gen öff nen (A)  4
 3
 2
 1

Spon tan
Auf An spre chen
Auf Schmerz reiz
Kei ne Re ak ti on

Bes te ver ba le Re ak ti on (V)  5
 4
 3
 2
 1

Voll stän dig ori en tiert
Des ori en tiert
Un lo gisch, ver wirrt
Un ver ständ li che Lau te
Kei ne Re ak ti on

Bes te mo to ri sche Ant wort 
(M)

 6
 5
 4
 3
 2
 1

Be folgt Auf for de rung
Lo ka li siert Schmerz reiz
Fle xi on auf Schmerz reiz (weg zie hen)
Pa tho lo gi sche Fle xi on
Pa tho lo gi sche Ex ten si on
Kei ne Re ak ti on

GCS-Sco re (A+V+M)

SHT-Schwe re grad nach GCS 14/15
 9–13
 3–8

Mild
Mit tel schwer
Schwer
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Die Stra ti fi zie rung nach mil dem und 

mit tel schwe rem Trau ma mit ei nem „cut 

off “ zwi schen 14 und 13 Punk ten ist in so-

fern von kli ni scher Be deu tung, als dass 

Pa ti en ten mit ei nem GCS≤13 we gen des 

sig ni fi kant er höh ten Ri si kos für eine in-

tra kra ni el le Blu tung – im Ver gleich zu Pa-

ti en ten mit GCS=14 oder 15 – auf je den 

Fall in ein Schwer punkt zen trum mit neu-

ro chir ur gi scher und un fall chi rur gi scher 

Kom pe tenz ein ge wie sen wer den müs sen 

[17, 23, 45, 56, 65, 88, 106]. Pa ti en ten mit 

GCS≤8 sind per de fi ni tio nem als ko ma-

tös zu be ur tei len und müs sen un ver züg-

lich en dotra che al in tu biert wer den [3, 10, 

23, 93].

Die In di ka ti on zur Ab klä rung des Neu-

ro kra ni ums mit tels CT muss im Rah men 

des „se con da ry sur vey“ in fol gen den Fäl-

len ge stellt wer den [1, 41, 45]:

F Alle Pa ti en ten mit mit tel schwe rem 

oder schwe rem SHT (GCS≤13),

F Pa ti en ten mit leich tem SHT 

(GCS=14–15) und vor lie gen ei nes der 

fol gen den Fak to ren:

1 Schä del frak tur (kli nisch oder kon-

ven tio nell-ra dio lo gisch),

1 Li quor rhoe,

1 Al ko hol- oder Dro gen in to xi ka ti on,

1 An ti ko agu la ti on, Throm bo zy ten ag-

gre ga ti ons hem mer,

1 asym me tri sche Pu pil len oder ab nor-

ma le Licht re ak ti on,

1 fo ka le neu ro lo gi sche Aus fäl le,

1 per sis tie ren de oder zu neh men de 

Kopf schmer zen, Übel keit/Er bre-

chen,

1 Ein trü bung bzw. GCS-Ver schlech te-

rung (<14) im Ver lauf.

F Eine CT-Kon trol le soll bei al len Pa ti-

en ten mit neu ro lo gi scher Ver schlech-

te rung oder Neu auf tre ten ei nes der 

oben ge nann ten Punk te durch ge führt 

wer den.

F Eine CT-Kon trol le ist ob li gat in den 

Zeit in ter val len 12–24 h und 24–48 h 

nach Trau ma bei al len Pa ti en ten mit 

Nach weis ei ner in tra kra ni el len Blu-

tung im ini ti a len CT.

F Bei Ent las sung aus der Kli nik ist eine 

ab schlie ßen de CT-Kon trol le emp foh-

len für alle Pa ti en ten mit mit tel schwe-

rem oder schwe rem SHT (GCS≤13) 

und für Pa ti en ten mit mil dem SHT 

(GCS=14–15) und in ti al pa tho lo gi-

schem CT-Be fund.

Der „Mars hall Sco re“ zur Cha rak te ri sie-

rung der mor pho lo gi schen Schä di gung in 

der CT ist in so fern kli nisch re le vant, als 

dass der Schwe re grad der Klas si fi zie rung 

nach Mars hall sig ni fi kant mit der Sterb-

lich keit nach SHT kor re liert [17, 45, 49, 52, 

71, 106], (s. . Ta bel le 2).

Eine kürz lich pub li zier te An a ly se von 

141 Pa ti en ten mit schwe rem SHT und 

trau ma ti scher Sub a rach noi dal blu tung 

(SAB) er brach te den Nach weis, dass in 

59 der Fäl le in ner halb der ers ten 12–

48 h nach Trau ma eine sig ni fi kan te Ver-

schlech te rung des CT-Be funds im Sin-

ne ei ner in tra kra ni el len Nach blu tung auf-

trat [21]. Aus die sem Grund ist bei Pa ti en-

ten mit trau ma tisch be ding ter in tra kra ni-

el ler Blu tung eine CT-Kon trol le in den In-

ter val len 12–24 h und 24–48 h drin gend 

zu emp feh len. Dies ent spricht den Zeit in-

ter val len mit der höchs ten Fre quenz ei ner 

sog. „CT Evo lu ti on“ im Sin ne ei ner post-

trau ma ti schen in tra kra ni el len Nach blu-

tung [21].

Hirn druck mo ni to ring

Die zent ra le Ziel grö ße in der Be hand lung 

des SHT ist die Auf recht er hal tung des ze re-

bra len Per fu sion druckes (CPP) über min-

des tens 70 mmHg, wo bei der CPP die Dif-

fe renz zwi schen dem sys te mi schen ar te ri-

el len Mit tel druck (MAP) und dem in tra-

kra ni el len Druck (ICP) dar stellt [15, 18, 23, 

45, 47, 98].

Der ICP soll te im Nor mal fall 10–

15 mmHg nicht über stei gen. Bei Pa ti en ten 

mit post trau ma ti schem Hirn ödem oder 

in tra kra ni el len Raum for de run gen durch 

epi- oder sub du ra le Hä ma to me kann der 

CPP durch pa tho lo gi sche ICP-An stie ge 

sig ni fi kant kom pro mit tiert sein. Dies er-

for dert in der Re gel die Durch füh rung 

ei nes in tra kra ni el len Druck mo ni to rings 

über ICP-Son den und eine sog. „CPP-

The ra pie“ mit ar ti fi zi el ler Er hal tung ei nes 

suf fi zi ent ho hen Blut druckes (MAP), ggf. 

durch Ad mi nist ra ti on von Ka techo la mi-

nen [18, 40, 98].

Die In di ka ti on für die Ein la ge ei ner 

ICP-Son de in der Früh pha se des Ma na ge-

ments von SHT-Pa ti en ten wird – ent spre-

chend in ter na tio nal etab lier ter Pro to kol le 

– in fol gen den Fäl len ge stellt [23, 27, 36, 

45, 50, 98]:

F ko ma tö se SHT-Pa ti en ten (GCS≤8) 

mit in tra kra ni el ler Pa tho lo gie im CT, 

bei de nen ein un ver züg li cher Auf-

wach ver such nicht mög lich ist, z. B. 

be dingt durch die Not wen dig keit ei-

ner kon trol lier ten Be at mung oder ei-

nes län ger dau ern den (ex tra kra ni el-

len) Ein griffs;

F ko ma tö se SHT-Pa ti en ten (GCS≤8) 

mit un auf fäl li gem CT, bei an hal ten der 

Be wusst lo sig keit >6 h nach Un fall;

F ini ti al wa che Pa ti en ten mit neu ro-

lo gi scher Ver schlech te rung im Ver-

lauf (Ab sin ken des GCS≤8) und Not-

wen dig keit ei ner kon trol lier ten Be at-

mung.

Hier bei stellt der in tra ven tri ku lä re Ka the-

ter un se rer Mei nung nach die ICP-Son-

de der Wahl dar, zu mal Ven tri kel son den 

– im Ge gen satz zu Sub du ral son den – un-

ver züg lich nach Im plan ta ti on zu ver läs si ge 

Mess wer te lie fern [36, 98]. Au ßer dem er-

lau ben Ven tri kel son den ne ben der ak ku ra-

ten Mes sung auch die the ra peu ti sche Be-

ein flus sung des er höh ten ICP durch Drai-

na ge von Li quor [36, 44, 45, 98].

Ver sor gungs prio ri tä ten beim 
po ly trau ma ti sier ten Pa ti en ten 
mit Schä del-Hirn-Trau ma

Ent schei dend für die Prog no se von Pa ti en-

ten mit schwe rem SHT ist das strik te Ver-

mei den ei ner tran si en ten Hy po xä mie oder 

Hy po ten si on [15, 23, 27, 45, 65, 83]. Die se Pa-

ra me ter tra gen sig ni fi kant zur Ver schlech-

te rung des post trau ma ti schen Hirn ödems 

bei und kön nen sich de le tär auf das ver letz-

te Ge hirn aus wir ken (s. . Abb. 2), [14, 15, 

23, 47, 108]. Aus die sem Grund ist es von 

ent schei den der Be deu tung, dass die ini ti a le 

Di ag nos tik und The ra pie beim po ly trau ma-

ti sier ten Pa ti en ten mit SHT nach in ter na tio-

nal etab lier ten und klar de fi nier ten Richt li-

ni en und Al go rith men durch ge führt wird 

[23, 27, 43, 46, 47, 87]. Ent spre chend dem 

stan dar di sier ten A-B-C-D-E-Al go rith mus 

des „Ad van ced Trau ma Life Sup port-“ 

(ATLS®)-Kon zepts muss bei je dem Trau ma-

pa ti en ten pri mär eine adä qua te Oxy ge nie-

rung und Per fu si on al ler le bens wich ti gen 

Or ga ne ge si chert wer den [3, 10, 23, 93].
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Bei Pa ti en ten mit SHT be steht das pri-

märe und obers te Ziel der Be hand lung in 

ei ner strik ten Pro tek ti on des Ge hirns vor 

se kun dären Schä den durch Prä ven ti on 

von Hy po xä mie, Hy per kap nie, Hy po ten si-

on, und Hypo-/Hy per glyk ämie [18, 23, 98, 

108]. Wäh rend bei wa chen und an sprech-

ba ren Pa ti en ten ein oro pha ryn ge aler Tu-

bus zur Pro tek ti on der obe ren Atem we ge 

mit Sau er stoff zu fuhr über die Mas ke aus-

rei chen kann, ist bei som no len ten und ko-

ma tö sen Pa ti en ten (GCS≤8; s. . Ta bel-
le 1) die en dotra chea le In tu ba ti on im Sin-

ne ei ner „ra pid se quence in duc ti on“ in di-

ziert [3, 93]. Die se In di ka ti on be steht au-

ßer dem bei SHT-Pa ti en ten mit dro hen der 

Aspi ra ti on oder dro hen der Atem wegs ob-

struk tion durch Frak tu ren mit Blu tun gen 

im Kie fer-/Ge sichts schä del be reich oder 

La rynx ver let zun gen so wie bei In ha la ti ons-

trau men [3, 93].

Zur Ver mei dung ei ner Hy po ten si on 

müs sen ex ter ne und in ter ne Blu tun gen 

rasch er kannt und kon trol liert wer den so-

wie eine ag gres si ve Vo lu men sub sti tu ti on 

durch ge führt wer den [14, 23, 108]. Ent spre-

chend dem ATLS®-Al go rith mus be steht 

das ini ti a le Flüs sig keits ma na ge ment in 

der Gabe kör per war mer iso to ner Kris tal-

loid lö sun gen mit ei nem Bo lus von 1000–

2000 ml über 2 groß ka lib ri ge pe ri phe re 

Zu gän ge (Kin der: 20 ml/kg) [3]. Glu ko se-

lö sun gen (5, 20) sind bei SHT-Pa ti en-

ten we gen der hy per glyk ämi e ver mit tel ten 

Ta bel le 2

Klassifikation des CT-morphologischen Schweregrades der Schädel-Hirn-Verletzung 
nach Marshall [52]. Die Marshall-Klassifikation korreliert signifikant mit der Prognose 
Schädel-Hirn-verletzter Patienten [17,21,52,106]

In duk ti on ze re bra ler Se kun där schä den 

kon train di ziert [23, 98, 108].

Wie be reits er wähnt, stellt die höchs te 

Prio ri tät die Auf recht er hal tung des ze re-

bra len Per fu sion druckes (CPP) über einen 

Grenz wert von 70 mmHg dar [15, 18, 23, 

45, 47, 98]. Eine post trau ma tisch auf tre ten-

de Hy per ten si on im Rah men der „cus h -

ing re spon se“ darf aus die sem Grund bei 

SHT-Pa ti en ten auf kei nen Fall rou ti ne mä-

ßig me di ka men tös ge senkt wer den, da es 

sich hier bei um eine phy sio lo gi sche „Be-

darfs hy per to nie“ zur Auf recht er hal tung 

des CPP han delt [70].

Das stan dar di sier te Ver sor gungs kon-

zept po ly trau ma ti sier ter Pa ti en ten mit 

SHT um fasst wäh rend der ers ten 24 h 

nach Trau ma 4 zeit lich gestaf fel te Pha sen 

(sog. „day-1-sur ge ry“):

1. Ini ti a le Be stan des auf nah me ent spre-

chend dem ATLS®-Al go rith mus („pri-

ma ry sur vey“) mit Zu gang zu den vi-

ta len Sys te men (In tu ba ti on, pe ri phe-

re Braunü len), Ba sis dia gno s tik (Über-

sichts auf nah men von Tho rax und Be-

cken, Ab do men so no gra phie), und 

gleich zei ti ge Durch füh rung le bens ret-

ten der So for tein grif fe (Bülau-Drai na-

gen, Pe ri kard punk ti on, Not ko nio to-

mie).

2. So for ti ge Scha dens be gren zung („da ma-

ge con trol“) bei schwerst ver letz ten Pa-

ti en ten „in ex tre mis“, die auf die ini ti a-

le Schock be hand lung nicht an spre chen 

(Nott ho ra ko to mie, „Crash-La paro to-

mie“, Be cken zwin ge, Tam po na de).

3. Zwei te Be stan des auf nah me („se con-

da ry sur vey“) bei hä mo dy na misch sta-

bi len Pa ti en ten: kli ni sche „Kopf-bis-

Fuß-Un ter su chung“, er wei ter te Bild ge-

bung (kon ven tio nel le Rönt gen bil der, 

CT, An gio gra phie).

4. Ver zö ger te Pri märein grif fe („de layed 

pri ma ry sur ge ry“) zur Ver sor gung 

nicht akut le bens be droh li cher Ver let-

zun gen (Sta bi li sie rung von Frak tu ren 

der lan gen Röh ren kno chen, Weich-

teil dé bri de ments, Fas zio to mi en, Ver-

sor gung von Hohl or gan ver let zun gen, 

Eva kua ti on in tra kra ni el ler Hä ma to-

me, An la ge von in tra kra ni el len Druck-

son den).

Stra te gi en der Frak tur be hand-
lung bei SHT-Pa ti en ten

Wäh rend in frü hen Pub li ka ti o nen die Ex-

ten si on als Be hand lung der Wahl für Fe-

mur frak tu ren bei SHT-Pa ti en ten emp foh-

len wur de [30], so ist die se The ra pie mo-

da li tät in zwi schen als ob so let zu be trach-

ten, zu mal Schmer zen und Stress durch 

die man geln de Frak tur fi xa ti on die Ent-

wick lung ei ner in tra kra ni el len Hy per ten-

si on be güns ti gen und die Trak ti on eine 

op ti ma le La ge rung der schwer ver letz ten 

Pa ti en ten mit SHT auf der In ten sivsta ti on 

ver hin dert [47, 101, 103]. In die sem Zu sam-

men hang konn te nach ge wie sen wer den, 
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Abb. 3 8 Pe ri phe re und in tra kra ni el le Ent zün dungs re ak ti on. Stu di en in den letz ten Jah ren 
konn ten den Nach weis er brin gen, dass orts stän di ge Zel len im Ge hirn (Neu ro nen, Astro zy ten 
und Mi kro g lia) die ge sam te „pe ri phe re“ Ent zün dungs kas ka de im in tra kra ni el len Kom par ti-
ment syn the ti sie ren und ak ti vie ren kön nen, selbst in Ab senz der Im mun zel len des pe ri phe ren 
Im mun sys tems, wie T-Lym pho zy ten, Mo no zy ten/Ma kro pha gen und an ti gen prä sen tie ren den 
den dri ti schen Zel len (a). Die se au to no me in tra kra ni el le Ent zün dungs re ak ti on (b) ist ei ner seits 
cha rak te ri siert durch die post trau ma ti sche lo ka le Syn the se pro in flam ma to ri scher Zy to ki ne 
wie TNF, IL-1β, IL-6, IL-8 in Mi kro g lia. Die se Zy to ki ne in du zie ren ih rer seits die Pro duk ti on zen-
t ra ler Kom ple ment-Kom po nen ten wie C3 oder C5 durch Astro zy ten. Die trau ma ver mit tel te 
Kom ple ment ak ti vie rung im ver letz ten Ge hirn führt zur Ge ne ra ti on der po ten ten in flam ma to-
ri schen Ana phyla to xi ne C3a und C5a. Die se klei nen pro teo ly ti schen Frag men te ha ben pleitro-
pe Funk tio nen im Sin ne ei nes „dua len“ Ef fekts nach SHT. Wäh rend das Ana phyla to xin C5a die 
neu ro na le Apop to se ver mit telt und che mo tak tisch auf Astro zy ten und Mi kro g lia wirkt, in du-
ziert C3a auch neu ro re pa ra ti ve Funk tio nen, z. B. durch In duk ti on des Neu ro tro phins NGF in 
Mi kro g lia. Pro in flam ma to ri sche Zy to ki ne wie IL-6 oder IL-8 kön nen eben so die Pro duk ti on 
von NGF durch Astro zy ten ver mit teln. So mit trägt die neu ro in flam ma to ri sche Re ak ti on nach 
SHT ei ner seits we sent lich zur Ent wick lung des post trau ma ti schen Hirn ödems und des se kun-
dären neu ro na len Zell to des bei, an de rer seits un ter stützt sie auch neu ro phy sio lo gi sche re pa-
ra ti ve Vor gän ge durch In duk ti on von Neu ro tro phi nen (C3aR, C5aR Re zep to ren für die Kom ple-
ment-Ana phyla to xi ne C3a, C5a; GM-CSF „gra nu lo cy te ma cro pha ge co lony sti mu la ting fac tor“; 
IL In ter leu kin; MHC II „ma jor hi sto com pa ti bi li ty com plex“ Klas se II; MCP-1 „mo no cy te che moat-
trac tant pro te in-1“; NGF „ner ve grow th fac tor“; TCR T-Zell-Re zep tor; TNF Tu mor ne kro se fak tor)

dass per sis tie ren de Schmerz rei ze in fol ge 

ex tra kra ni el ler Ver let zun gen die mo to ri-

sche Un ru he der SHT-Pa ti en ten ver stär-

ken und durch In duk ti on ei ner sys te mi-

schen Ent zün dungs- und Stress re ak ti on 

die Ent wick lung des post trau ma ti schen 

Hirn ödems för dern [47, 103, 104].

Es steht zwi schen zeit lich au ßer De bat-

te, dass eine frü he Frak tur fi xa ti on im Rah-

men der „day-1-sur ge ry“ (. Ta bel le 3) bei 

Pa ti en ten mit SHT eine Con di tio sine qua 

non dar stellt [8, 32, 68, 82, 103], be dingt 

durch die fol gen den ent schei den den Vor-

tei le:

F Re duk ti on von Schmer zen und Stress 

mit as so zi ier ter ve ge ta ti ver Dys re gu la-

ti on und Ver stär kung der in tra kra ni el-

len Hy per ten si on,

F Ver mei dung zu sätz li cher Weich teil-

schä den durch Druck stel len und un-

kon trol lier te Be we gun gen,

F Re duk ti on von Fet tem bo lie syn drom 

und ARDS durch un fi xier te Frak tu ren 

der lan gen Röh ren kno chen,

F Op ti mie rung der La ge rungs mög lich-

kei ten auf der In ten sivsta ti on zur 

SHT-The ra pie und Prä ven ti on pul mo-

na ler Kom pli ka tio nen.

Die Mo da li tät der Frak tur be hand lung in 

der Früh pha se ist ent schei dend, um ei-

nen „2nd hit“ für das ver letz te Ge hirn um 

je den Preis zu ver mei den (s. . Abb. 2). 

So kann eine un sach ge mä ße Frak tur ver-

sor gung im Sin ne des „Ear ly-to tal-care-

Kon zepts“ im Sin ne ei ner pri mären de fi-

ni ti ven Frak tur sta bi li sie rung die Ent wick-

lung se kun därer Hirn schä den sig ni fi kant 

be ein flus sen. Dies ist be dingt durch ver-

län ger te Ope ra ti ons zei ten mit in tra ope ra-

ti vem Blut ver lust und in ter mit tie ren den 

In ter val len von Hy po ten si on und Hy po-

xä mie oder durch ia tro ge ne Hirn druck-

an stie ge im Rah men von Mar kna ge los teo-

syn the sen der lan gen Röh ren kno chen [4, 

29, 34, 47, 62, 101].

Da das SHT den wich tigs ten ein zel nen 

Mor bi di täts- und Mor ta li täts fak tor nach 

Trau ma dar stellt, sind die Kon zep te der 

Frak tur be hand lung den An for de run gen ei-

ner op ti ma len Hirn druck the ra pie auf der 

In ten sivsta ti on an zu pas sen und der höchs-

ten Prio ri tät des in ten siv me di zi ni schen 

ICP-/CPP-Re gi mes un ter zu ord nen [23, 27, 

32, 45, 47, 98]. Aus die sem Grund weicht 
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das Kon zept der Fi xie rung iso lier ter Frak-

tu ren der lan gen Röh ren kno chen deut lich 

von der Frak tur ver sor gung bei schwer ver-

letz ten Pa ti en ten mit SHT ab. Hier bei müs-

sen rein bio me cha ni sche An for de run gen 

den neu ro bio lo gisch-im mu no lo gi schen 

Aspek ten der Pa tho phy sio lo gie von SHT-

Pa ti en ten prio ri tär nach ge stellt wer den, 

um einen se kun dären Hirn scha den zu ver-

mei den [6, 14, 29, 34, 47, 58, 86, 89].

Die tem po rä re Fi xa ti on von Frak tu-

ren der lan gen Röh ren kno chen mit tels Fi-

xa teur ex ter ne hat sich hier bei als The ra-

pie der Wahl im Sin ne der „or tho pe dic da-

ma ge con trol“ für SHT-Pa ti en ten durch ge-

setzt [68, 69, 82, 87, 93, 103]. Die ses Kon-

zept weist ne ben den „neu ro pro tek ti ven“ 

Vor tei len durch ver kürz te Ope ra ti ons zei-

ten und ver nach läs sig ba re in tra ope ra ti ve 

Blut ver lus te in der Früh pha se der Ver sor-

gung kei ne ei gent li chen Nach tei le auf und 

ga ran tiert eine ri gi de Sta bi li tät der Frak-

tu ren mit – im Ge gen satz zur Ex ten si on 

oder Gips re ten ti on – der Mög lich keit frei-

er La ge rungs tech ni ken auf der In ten sivsta-

ti on [82, 103].

Im Rah men der Früh ver sor gung müs-

sen bei SHT-Pa ti en ten nach Si cher stel len 

der Vi tal pa ra me ter fol gen de Ver let zungs-

mus ter ini ti al durch Re po si ti on und sta bi-

le Ren ten ti on ga ran tiert wer den (sog. „ver-

zö ger te Pri märein grif fe“, s. . Ta bel le 3):

F in sta bi le Be cken ring ver let zun gen,

F in sta bi le Wir bel kör per frak tu ren,

F of fe ne Frak tu ren, Ge fäß ver let zun gen, 

„mangled limb“,

F gro be In sta bi li tä ten großer Ge len ke,

F Frak tu ren der lan gen Röh ren kno-

chen.

Wei ter hin er folgt in die ser Früh pha se das 

Dé bri de ment kon ta mi nier ter Weich teil-

ver let zun gen und die Ent las tung un ter 

Druck ste hen der Mus kel lo gen durch Fas-

zio to mie [93, 103].

Im wei te ren Ver lauf dür fen wäh rend 

der vul ne ra bels ten post trau ma ti schen 

Pha se der Hy pe rin flam ma ti on vom 1. bis 

4. Tag (s. . Ta bel le 3) kei ne aus ge dehn ten 

Ein grif fe durch ge führt wer den, um einen 

ia tro ge nen „2nd hit“ zu ver mei den [9, 32, 

93, 103]. Wäh rend die ser Pha se sol len al-

lens falls kurz dau ern de Weich tei lein grif fe 

wie Nach dé bri de ments oder Epi gard wech-

sel durch ge führt wer den.

Der 5. bis 10. Tag stellt in der Re gel das 

idea le Zeit fens ter („time win dow of op-

por tu ni ty“) zur se kun dären Frak tur ver-

sor gung mit ge plan ten ope ra ti ven Ver fah-

rens wech seln dar (s. . Ta bel le 3). In die-

ser Pha se wer den Frak tu ren durch Um stel-

len auf ein in ter nes Os teo syn the se ver fah-

ren de fi ni tiv ver sorgt, wo bei die (bio lo gi-

sche) Plat te no s teo syn the se der Mar kna ge-

lung bei SHT-Pa ti en ten klar vor zu zie hen 

ist, um durch in tra me dul lä re Ver fah ren in-

du zier te se kun däre Hirn schä den kom pro-

miss los zu ver mei den [4, 7, 29, 62, 68, 82].

Die Maß ga be die ses idea len Zeit fens-

ters für ope ra ti ve Ver fah rens wech sel ist 

selbst ver ständ lich dem in di vi du el len Ver-

lauf in tra kra ni el ler Druck an stie ge und 

der zeit li chen Ent wick lung des se kun-

dären Hirn ödems an zu pas sen. Bei Pa ti en-

ten „in ex tre mis“ mit the ra pie re frak tä ren 

Hirn druck an stie gen muss ggf. gänz lich 

auf os teo syn the ti sche Re vi si ons ein grif fe 

ver zich tet wer den. In die sem Fall kön nen 

Frak tu ren der lan gen Röh ren kno chen aus-

nahms wei se auch im Fi xa teur ex ter ne aus-

be han delt wer den, wo bei für eine adä qua-

te Re po si ti on der Frak tur im Zeit fens ter 

von 2 Wo chen ggf. nach re po niert wer den 

muss, um eine kor rek te Ach se, Län ge und 

Ro ta ti on zu er zie len. Dies ist ins be son de-

re un ter dem As pekt ei ner be schleu nig ten 

Frak tur hei lung SHT-Pa ti en ten für ein op-

ti ma les Lang zeitre sul tat von ent schei den-

der Be deu tung [60].

Fa zit für die Pra xis

Die Frak tur be hand lung bei schwer ver-
letz ten Pa ti en ten mit SHT er for dert ein 
mo di fi zier tes Kon zept, das von der Stan-
dard ver sor gung iso lier ter Frak tu ren deut-
lich ab weicht. Die früh zei ti ge scho nen-
de Fi xa ti on von Frak tu ren der lan gen 
Röh ren kno chen mit tels Fi xa teur ex ter-
ne soll ei ner seits die in ter ven tio nel le Be-
las tung durch lang dau ern de, blu tungs-
re le van te Pri märos teo syn the sen sen ken 
und da durch einen de le tä ren „2nd hit“ für 
das ver letz te Ge hirn ver mei den. An de-
rer seits er laubt die se Ver sor gungs mo da-
li tät durch die tem po rä re Sta bi li sie rung 
der Frak tu ren die not wen di gen un ein ge-
schränk ten La ge rungs mög lich kei ten auf 
der In ten sivsta ti on. Die früh zei ti ge ex ter-
ne Frak tur sta bi li sie rung ver min dert au-
ßer dem sys te mi sche Schmerz- und Stress-
re ak tio nen, die ih rer seits einen ne ga ti-
ven Ein fluss auf die Ent wick lung des post-
trau ma ti schen Hirn ödems aus üben.
Der ope ra ti ve Ver fah rens wech sel auf ein 
bio me cha nisch sta bi le res in ter nes Os teo-
syn the se ver fah ren darf erst nach Er ho-
lung der ze re bra len Per fu si on und Rück-
gang des Hirn ödems er fol gen, ide aler-
wei se im Zeit fens ter zwi schen dem 5. bis 
10. Tag nach Trau ma. Die ses mo di fi zier-
te Ver sor gungs kon zept soll prä ven tiv die 
Aus bil dung se kun därer Hirn schä den ver-
mei den und zu gleich ein mög lichst op ti-
ma les funk tio nel les Lang zeitre sul tat im 
An schluss an die neu ro lo gi sche Er ho lung 
er mög li chen.

Kor re spon die ren der Au tor
PD Dr. P. F. Sta hel

Kli nik für Un fall- und Wie der her stel lungs-
chirurgie, Cha rité, Uni ver si täts me di zin, 
Cam pus Ben ja min Fran klin, 
Hin den burg damm 30, 12200 Ber lin
E-Mail: pf sta hel@aol.com

Dank sa gung

Die Au to ren dan ken Frau An et te Som mer (Gra-
phi k ab tei lung, Uni ver si täts kli ni kum Ben ja min 
Fran klin, Ber lin) für die pro fes sio nel le Un ter stüt-
zung bei der Er stel lung der Ab bil dun gen.

Ta bel le 3

Prio ri tä te n ori en tier te Ver sor gungs pha sen schwer ver letz ter Pa ti en ten mit 
SHT. (Nach [103])

1. Ver sor gungs pha se 2. Ver sor gungs pha se 3. Ver sor gungs pha se

Zeit punkt 1. Tag („day-1-sur ge ry“) 5.–10. Tag („time win dow 
of op por tu ni ty“)

Ein grif fe Le bens ret ten de 
No tein grif fe

Ver zö ger te 
Pri märein grif fe

Ope ra ti ve 
Ver fah rens wech sel
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In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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