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Viele von uns erinnern sich noch zurick, als ~ Taekwondo-Wettkimpfe ohne Kopfschutz
stattfanden

Ausloser fur diese Regelanderung war ein iragischer Unfail vor eiwa 15 Jahren. Ein
Wetlkdmpfer war gestirzt und so schwer mit dem Kopf auf dem Boden

aufgeschiagen, dak er an den Folgen verstarh

Eine Kraft die auf unseren Schadel einwirkl hat darauf natiiriich den gieichen Einflufl

wie auf jede andere Masse - namlich Beschieunigung. Da unser Kopf nicht starr ist wie
Keramik, verformt er sich dabei. Die Tragheit der Masse fuhrt dazu, daf sich die
unterschiedlichen Strukturen (  insb. Gehirn und kncherner Schidel) nicht wahrend aller
Phasen der Gewalieinwirkung gleichsinnig bewegenl

Anatomisch gesehen sind drei wesentlich Fakien zum Verstandnis dieses
Verletzungstyps notwendig: Gehirn, Hirnfliissigkeit, Kalotte.

Beim Erwachsenen ,schwimmi® das Gehirn volistandig in der Himfiussigkeit. Uber den
Himstamm und die Hirnnerven steht es mil der AuBenwell in Kontaki. Blulgefalle
sorgen fur die  N#hrstoffversorgung. Die Himfussigkeit (  Liguor) steht nur mit der
Spinalflilssigkeit” in der Wirbelsaule in Verbindung. Eingebettet ist das Ganze in eine
voi Plaitenkiiochien uingebene Hohle (- Kaiotie).

Grundsatzich unierscheidel man offene und geschlossene Schidel-Hirnverletzungen
(SHT). Wenn Knochen und Weicheile (z B durch einen spitzen Gegenstand)
durchdrungen werden, so daid der  Liquor mit der Aulenweilt” Verbindung erhalf,
spricht man von einem offenen SHT. Je nach GroBe und Lokalisation des Defekies
dringen Liguor oder gar Gehirnteile aus der Wunde.

Bei den geschlossenen SHT unterscheidet man

¢ die Gerhimerschitterung ( Commolio cerebri, SHT I); das Hauptsymptom ist die
sofort einsetzende Bewubtlosigkeit. Kopfschmerz, Erbrechen und der legendare
Gedéachtnisveriust sind nur fakultativ. Die Bewulitlosigkeit darf nicht langer als 15
Minuten andauern, nur bei wiederholten Gehirnerschitterungen in kirzeren
Zeitabstanden ist mit bleibenden Schdden zu rechnen (deshalb die gefurchlete
K.O.- Sperre”).

e Fine Gehimprellung (SHT 1) ist mit einer bis ein-stindigen BewuBtlosigkelt und
anschlieender bis 1-tAgiger Bewulitseinstriibung verbunden. Als Foigen kdnnen
uber langere Zeitrdume Kopfschmerz, Schwindel, Merk - und
Konzenlrationsstdrungen sowie gine allgemeine Hirnleistungsschwiche bleiben.
Auch ist ab diesem Stadium ein ernsthaftes Risiko fiir Kompiikationen gegeben.

s Eine Himquetschung (SHT i) ist mit BewuBtlosigkeit unbestimmier Dauer, hoher
Komplikationsrate (fast immer Hirnschwellung) und bleibenden Ausféllen auf
verschiedenen Ebenen (Hormone, Hirnleistung  ecl.) verbunden. Auch kiinnen nach
einem derartigen Ereignis u.U. lebensiang Krampfe (wie bei Epilepsie) aufireten.
Grundséatzlich 1Rt die Dauer der Bewubtlosigkeit einen Rickschiut auf Dauerfolgen
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[image: image2.png]Die nachfolgende Graphik zeigt in der Ubersicht die durch eine einwirkende Kraft
(Pfeil) ausgelosten Veranderungen am Schadel. Es kommt zu einer Verformung der
Schadelknochen (Ursache filr Schadelbruch). Das Gehirn (grau dargestelit) stoBt - bei
entsprechend hcher Beschleunigung - aufgrund seiner Massentragheit und trofz
schitzender Fliissigkeit zuerst an den vorderen Teil des Schadelinneren und schwappt
dann an die entgegengesetzie Seite {Unierdruck auf der Hinlerseiie). Dabei enisiehen
nicht sellen Verletzungen der Gehirnsubstanz. GroRere Schaden lassen sich sogar
mittels Computer- eder  Kernspintomographie darstellen lassen.

Sehr gefirchtet ist die Blutungen im Schédelinneren, die durch ein Zerreiften von
Blutgefaten ausgeltst wird, Die haufigste Form ist eine Blutung ,unter” eine der
Hirnhaute. Der damit verbundene zusatzliche Platzbedarf flhrt zu einer
Drucksieigerung im Schadeiinneren.

Der eingezeichnete Pfeil steht filr die, durch den Blutergu” im Schédelinneren auf
das Gehirn ausgetibte Kraft. Dadurch wird das Gehirn im wahrsten Sinne des Worles
gequetschi (zwischen Blufergut und Schidelwand)

Das Zeitintervall zwischen Unfallzeitpunkt und Auftreten des Himdruckes kKann
zwischen Minuten und im Extremfall Wochen vatiieren.

Um im Falle des Falies richtig Hilfe leisten zu kénnen mul man die Symptome des

SHT kennen; weisen nicht offene Schideiverletzungen zwingend darauf hin, ist die
BewuBtiosigkeit nach einem Schlag auf den Kopf (evli im Rahmen eines Sturzes)
Hauptsymptom.

Auf eine Hirnblutung nach vorausgegangener Schidelverletzung knnen anhaltende
Kopfschmerzen, Dosigkeit, Schwéche der Mimik (z.B. Hangen® eines Augenlides), ein




[image: image3.png]oder beidseitige Lichtstarre der Pupillen (das Schwarze im Auge wird bei Licht kleiner,
bei Dunkelheit griier), ader gar Krampfe und Atemstdrung hinweisen. Der Zeitraum
zwischen Unfall und Aufireten der genannten Symptome kann vollig sympiomfrei sein!

In diesen Féllen ist rasches Handeln angezeigl. Neben dem Absetzen des Notrufes
(wichtigste MaRnahme) soll dar Patient bis zum Eintreffen der Rettungskrifte in die
stabile Seitenlage gebracht werden und ggf. kunstlich beatmet werden. Diese
einfachen Handgriffe koénnen dem Patienten das Leben retten! Wer nicht weill, was
eine stabile Seitenlage ist, oder wie Wiederbelebungsmaltinahmen durchgeftihrt
werden, dem kann ich nur dringend raten, an einem Erste-Hilfe Kurs teilzunehmen
(soiche Kurse werden regelmalig von allen Hilfsdiensten angeboten - Malieser, ASB,
Roles Kreuz oder Johanniter).

Statistisch stehen bel  lichtstarren Pupillen noch etwa 45 Minuten, nach Einsetzen von
Atemstdrungen noch etwa 25 - 30 Minuten Zedt zur VerfUgung, den Blutergul zu
entleeren und dadurch das Uberleben des Patienten zu sichern!
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