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Die Gehirnerschiitterung
Wesen, Ursachen und Folgeerscheinungen

Prof. Dr. M. Steinbach, Mainz

Die Gehirnerschitterung (Commotio
cerebri) ist eine recht oft vorkommende
Verletzung. Grossere Unfallkliniken
nehmen sie taglich fast zu Dutzenden
auf. Bei geeigneter Stossrichtung und
Einwirkungsort am Schédel stellt sie
sich manchmal schon bei relativ ge-
ringer Intensitdt der einwirkenden
Gewalt ein. Die Gehirnerschitterung
erfolgt bei Sturz und Schlag auf den
Schéadel.

Besonders haufig ist ihr Vorkommen
aus diesem Grunde bei Betriebsunfal-
len (Sturzhelme in vielen Berufen als
berufsgenossenschaftliche Vorschrift!)
und bei Verkehrsunféllen, wenn der
Kopf aufs Pflaster, an die Windschutz-
scheibe oder ans Wagendach schlagt.
Im Sport sind es vorwiegend Stiirze
von Gerdten und Aufschlage auf Hal-
lenboden, die besagte Verletzung her-
vorrufen. Aber auch Kopftreffer von
Ballen usw. kommen in Betracht,
wahrend Diskus, Hammer und &hn-
liche Gerdte in der Regel umfang-
reichere Verletzungen (Hirnzerreis-
sungen mit Schadelbriichen) bewir-
ken.

Die Bewusstlosigkeit

Das obligate Symptom zur Diagnose
einer Gehirnerschitterung ist die Be-
wusstlosigkeit. Auch wenn sie nur
wenige Sekunden dauert, stellt sie
doch das Kernstiick zur Annahme einer
Gehirnerschiitterung dar. Der Laie be-
zeichnet gern jede leidlich schwere
Schadelprellung als Gehirnerschiitte-
rung, vor allem wenn er Ubelkeit, Er-
brechen, blutende Wunden und an-
deres zu verzeichnen hatte. Fir den
Fachmann ergeben sie gelegentlich
Grenzprobleme, wenn es gilt, im Aus-
nahmefall auch ohne Bewusstlosigkeit
schon einmal eine Gehirnerschitte-
rung zu unterstellen, etwa bei Be-
nommenheit. Grundsatzlich aber ist
die Bewusstlosigkeit das zentrale Kri-
terium einer Commotio cerebri. Ein
weiteres iberaus haufiges, aber nicht
unbedingt erforderliches Symptom ist
die sogenannte Erinnerungsliicke (re-
trograde Amnesie). Der Verletzte kann
sich an die Ereignisse der letzten Minu-
ten, in schweren Féllen auch Stunden
und Tage, nicht mehr erinnern. Spater
kann diese Erinnerungsliicke allméh-
lich wieder aufhellen, oft aber bleiben
Anteile derselben ein Leben lang be-

stehen. Jene Falle von Erinnerungs-
verlust, wie sie vereinzelt in der Tages-
presse aufgefiihrt sind, bei denen der
Patient seinen ganzen Lebenslauf ein-
schliesslich Namen vergesssn hat,
gehen kaum auf das Konto einer ein-
fachen Gehirnerschitterung, meist
spielen hier schwerere Hirnverletzun-
gen oder Entziindungen eine Rolle.
Hinzukommen bei der Gehirnerschiit-
terung noch eine Reihe weiterer Er-
scheinungen, die allein aber keines-
falls zur Diagnose ausreichen, da sie
selbst bei harmloseren Schéadelprellun-
gen vorkommen konnen. Genannt
seien: Schwindel, Kopfschmerz, Er-
brechen, Blasse, Kreislaufschwache
u.a. Schadelbriiche oder Platzwunden
am Kopf erlauben keinen Riickschluss
auf eventuell begleitende Hirnver-
letzungen im Sinne der Gehirnerschiit-
terung. Esist nicht selten sogar so, dass
sich die Energie einer Gewalteinwir-
kung auf den Kopf im Brechen seiner
knochernen Schale erschopft und so
das Gehirn nicht mehr erreicht.

Einwirkungen auf das Gehirn

Die Gehirnerschiitterung stellt zwar
ein eindrucksvolles Verletzungsbild
dar, trotzdem sieht man dem Gehirn,
wiirde man es unmittelbar nach einer
solchen Verletzung untersuchen, we-
der bei Betrachtung mit dem blossen
Auge noch mikroskopisch etwas an.
Das Ereignis der Gehirnerschiitterung
scheint also spurlos an unserem Zen-
tralorgan vorliberzugehen. Man weiss
aber, dass im Bereich der molekularen
Anordnung Verlagerungen stattfinden,
namlich im kolloidalen Zustand. Diese
bewirken dann die gestorte Funktion,
sind aber nach einiger Zeit voll rever-
sibel. Das gleiche gilt auch fiir die
Krankheitserscheinungen und die Be-
schwerden nach einer Gehirnerschiit-
terung, die ebenfalls voll riickbildungs-
fahig sind. Im Normalfall sind die
Beschwerden spatestens nach einem
Jahr abgeklungen, andernfalls hat es
sich um keine Commotio gehandelt,
oder das Gehirn ist noch anderweitig
krank. Aber auch hier gibt es Aus-
nahmen, Gber die selbst die Fachwelt
erst in jingster Zeit Aufschluss erhal-
ten hat, und die dem laienhaften Leser
nicht unbedingt vorgelegt werden
missen, da sie ihm das klare Bild
unnotig verwischen wiirden, Erwahnt

sei an dieser Stelle, dass das «k. 0.» der
Boxer in nicht wenigen Fallen eine
Gehirnerschitterung ist, besonders
gilt dies flr Kinn-, Schléfen- und Stirn-
treffer. Auf dem Knochenwege wird
das Gehirn direkt geschadigt, der Ge-
troffene bietet schlagartig die bekann-
ten Erscheinungen. Kommt es nach
einer derartigen Gehirnerschitterung
bald wieder zu neuen Kopftreffern, so
kénnen sich die Symptome und Aus-
wirkungen der jeweiligen Verletzungen
summieren und zu schweren und auch
langer als ein Jahr anhaltenden Be-
schwerden fiihren. Man hat viel dar-
Uber nachgedacht, welche Stellen des
Gehirns fiir eine Gehirnerschitterung
massgeblich sind, etwa die Rinde oder
der Stamm. Das ganze Gehirn, so neh-
men wir heute an, istin das Geschehen
einbezogen, die Schadigung der Hirn-
stammfunktion wirkt sich aber am
deutlichsten aus. Hat der Verletzte die
Bewusstlosigkeit iberwunden — hier
schon nach Sekunden, dort nach Stun-
den — und auch die nachste Zeit even-
tuell mit Benommenheit oder Ubelkeit
usw. lUberstanden, so konnen dennoch
Beschwerden verbleiben, die, wie be-
reits gesagt, etwa bis zu einem Jahr
dauern konnen. Eine anfangs harmlos
aussehende Commotio mit nur weni-
gen Sekunden Bewusstseinsverlust,
kann anschliessend fiir lange Zeit
Beschwerden hinterlassen, wahrend
eine anfangs schwer aussehende Ver-
letzung imGliicksfall schon nach weni-
gen Tagen keinerlei oder nur noch
minimale Beschwerden hervorruft. Man
sieht es also der Commotio cerebri
nicht auf Anhieb an, wie es weiter-
gehen wird.

Das Beschwerdebild

Im Anschluss an eine Gehirnerschitte-
rung klagen die Patienten tber Kopf-
schmerzen und Schwindelerscheinun-
gen, die sich vor allem bei Wetter-
wechsel, aber auch bei korperlichen
und psychisch-geistigen Belastungen
einstellen. Diese sogenannte Wetter-
fihligkeit ist ein ganz eindrucksvolles
Symptom nach derartigen Verletzun-
gen. Auf psychischer Seite sind Kon-
zentrationsschwache und  Merk-
schwache zu verzeichnen, stimmungs-
massig fehlt die Ausgeglichenheit, mit-
unter stellt sich eine unerwinschte
Reizbarkeit ein. Das vegetativeNerven-



system ist irritiert, es imponieren
Schlafstérungen, vermehrtes Schwit-
zen, Zittern der Finger und anderes. Es
handelt sich also rundweg um Krank-
heitserscheinungen, die das allge-
meine Wohlbefinden und die allge-
meine Leistungsfahigkeit mitunter be-
trachtlich einengen. In der Fachwelt
spricht man von einem «postcommo-
tionellen Syndromy oder einer «hirn-
traumatischen Leistungsschwacheny.
Aus dieser ergeben sich im Erwerbs-
leben meist betrachtliche Minderun-
gen der Erwerbsfahigkeit, etwa in den
ersten 3 Monaten um 50%, dann bis
zum Ablauf des ersten Jahres haufig
noch um 30%. Wie bereits gesagt,
muss es nicht zu so langen Verlaufen
kommen, mancher fihlt sich nach 14
Tagen wieder einsatzfahig.

Die Behandlung der Gehirn-
erschiitterung

Liegen keine besonderen Verhéltnisse
vor, so kann man sich damit begntigen,
dem Patienten vor allem in den ersten
Tagen absolute Ruhe, also Bettruhe, zu
verordnen. In manchen Krankenhau-
sern ist es Ublich, jede Gehirnerschiit-
terung, also leichte und schwere, mit
14- bis 20tagiger Bettruhe zu behan-
deln. Da die beste Einhaltung dieser
Verordnung im Krankenhaus gewéhr-
leistet ist, behalt man sich den Patien-
ten gleich da, was dieser oft gar nicht
begreift, da er sich ja wohlfthlt. Diese
strenge Behandlung hat Vorteile, da
man ja dem anfanglichen Verletzungs-
bild, wie bereits gesagt, oft nicht an-
sieht, was spater daraus wird. Fest
steht aber, dass selbst nach der leich-
testen Gehirnerschiitterung mit Be-
wusstlosigkeit von nur wenigen Se-
kunden fir wenigstens 3 bis 4 Tage
jene absolute Ruhe unbedingt einge-
halten werden sollte. Es ware straflich,
den Patienten in dieser ersten Zeit
Sport treiben zu lassen. Genauso un-
verantwortlich ist es, wenn beispiels-
weise ein Torwart bei einer Parade an
den Pfosten schlagt, sich eine Gehirn-
erschitterung mit kurzdauernder Be-
wusstlosigkeit zuzieht, nach erfolgtem
Aufwachen aber das Tor weiter hiitet.
Fur das oben beschriebene Beschwer-
debild im Gefolge einer Commotio
cerebri ist es von ausgesprochener
Wichtigkeit, inwieweit jene anfangliche
Forderung nach absoluter Ruhe ein-

gehalten worden ist oder nicht. Wer
die Ratschlage des Arztes, die nétige
Ruhe einzuhalten, missachtet, hat dies
spater durch unnétige Beschwerden
zu bussen. Wer sich jedoch nach den
Anweisungen richtet, hat eine grossere
Chance, rasch und griindlich mit den
Krankheitserscheinungen fertig zu
werden. Im Ubrigen kann je nach den
vorherrschenden Symptomen noch
eine gewisse medikamentdse Unter-
stiitzung erfolgen, sie ist aber weniger
wichtig als die Ruhe.

(Mit Genehmigung der Zeitschrift
«Leibestibungeny)

Akademisierung
der Sporthochschule Koin

Die deutsche Sporthochschule Kéln
soll ebenso wie die padagogischen
Hochschulen den Rang einer wissen-
schaftlichen Hochschule erhalten, die
die Maoglichkeit einer Promotion als
«Dr.Sport» nicht ausschliesst. Nord-
rhein-Westfalens Kultusminister Fritz
Holthoff unterstrich in einem Interview
die «vorzligliche sportwissenschaft-
liche Leistung» der Kélner Sporthoch-
schule und ausserte seine Uberzeu-
gung, dass Landesregierung und
Landtag bereit sein werden, der
Sporthochschule Koln jenen dusseren
Rang einer wissenschaftlichen Hoch-
schule zuzuerkennen, «den sie langst
verdient hat.» Dass Absolventen der
Sporthochschule nicht direkt den ho-
heren Staatsdienst erreichen kénnen,
bezeichnete der Minister «als Symp-
tom einer viel zu geringen gesellschaft-
lichen und wissenschaftlichen Wert-
schatzung des Sports».

Menschen, seid menschlich, das ist
eure erste Pflicht; seid es fir alle
Lebensstdande und Lebensalter. Was
fir Weisheit gibt es denn fiir euch
ausser der Menschlichkeit! Liebt die
Kindheit, begiinstigt ihre Spiele, ihre
Vergniigen, ihr liebenswiirdiges We-
sen! J. J. Rousseau

Viele Ursachen fiir
Todesfille

Prof. Dr. med. Hans Grebe (DSB)

Auf der 13.Etappe der diesjshrigen
Tour de France ist der frihere Rad-
weltmeister Tom Simpson (England)
am Mont Ventoux einem Hitzschlag
erlegen. Bei den Olympischen Spielen
1960 in Rom ist der danische Rad-
sportler Hansen nach einem Zusam-
menbruch gestorben, den er wahrend
des Strassenrennens erlitten hatte. An
beiden Ungliickstagen war die Tages-
temperatur ungewohnlich hoch. Einen
Hitzschlag als Todesursache anzu-
nehmen liegt deshalb nahe. Zusam-
menbriiche und Todesfélle beim Sport
gibt es jedoch immer wieder auf so
mannigfaltige Weise, dass nur ein
Sektionsbefund die wirkliche Todes-
ursache feststellen und kldren kann.
Nach den umfangreichen Erhebungen
von Professor Dr. Emil-Josef Klaus
(Mdinster) gibt es mehrere Formen des
todlichen  Zusammenbruchs beim
Sport:

Nichttraumatische todliche
Zusammenbriiche ohne patho-
logische Organverdnderungen

Hierzu gehoren

1. der Kollaps durch Erschopfung als
Folge eines Aufbrauchs der Glyko-
gen (Kohlehydrat)-Reserven, be-
sonders an Herz, Leber und Muskel
(Erschopfungskollaps);

2. Todesfélle durch sogenanntes Do-
ping, das heisst Anwendung von
schadlichen Aufputschmitteln;

3. Erschopfungstod unter Hitzeein-
wirkung mit Warmestauung und
Hitzekollaps (sogenannter Hitz-
schlag);

4. todliche Zusammenbriiche nach
maximalerAnstrengung (Vasomoto-
renkollaps). Beim Schwimmen kann
es zum sogenannten Wasserschlag
flihren, bei dem es durch einen sol-
chen Gefasskollaps zu Bewusst-
losigkeit mit folgendem Tod kommt.
Bekanntlich spielen ein gefillter
Magen und die Wassertemperatur
hierbei eine wichtige Rolle;

b. ein Pressungskollaps kann durch
Atemanhalten mit Pressung bei der
Ausatmung im Wasser zum Ertrin-
kungstod oder bei Kletterern oder
Gerateturnern zum todlichen Ab-
sturz flhren;
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