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Gehirnerschütterung

Bei einer schlagartigen Erschütterung des Kopfes können Gehirnfunktionen kurzfristig
aussetzen, was zur Benommenheit bis hin zur Bewusstlosigkeit führen kann. Das
Gehirn wird selten bleibend geschädigt, braucht aber Zeit, um sich zu regenerieren.  

Alles schließen -

Die Gehirnerschütterung wird meist als leichte Form des Schädel-Hirn-Traumas (SHT Grad I,
oder englisch "mild traumatic brain injury") angesehen, also einer Verletzung des Schädels mit
Gehirnbeteiligung. Dabei kommt es durch schlagartige Gewalteinwirkung am Kopf zu einer
plötzlichen, vorübergehenden Störung von Gehirnfunktionen. Zeichen dafür sind
Bewusstseinsstörungen und/oder eine Erinnerungslücke. Das Abschalten des Gehirns und das
Einsetzen von Bewusstlosigkeit können als Schutzreaktion des Gehirns vor maximalem Stress
und Schmerz- oder Reizüberflutung gesehen werden.  
Der oder die Betroffene erholt sich von einer Gehirnerschütterung über kurz oder lang meist
vollständig. Er/sie sollte sich aber nach dem Ereignis ärztlich untersuchen lassen.

Abzugrenzen von der Gehirnerschütterung sind reine Schädelbrüche (Frakturen) oder
Kopfplatzwunden. Zeigen bildgebende Verfahren (Computertomographie, Kernspintomographie)
innere Verletzungen des Gehirns, liegt schon ein mittleres oder schweres Schädel-Hirn-Trauma
(SHT Grad II oder III) vor. 
Pro Jahr erleiden in Deutschland etwa 332 von 100.000 Menschen ein Schädel-Hirn-Trauma. In
mehr als 90 Prozent der Fälle handelt es sich um ein leichtes SHT.

Eine "Commotio cerebri", also eine Erschütterung des Gehirns, passiert durch Stoß, Schlag, Sturz
oder Zusammenprall (etwa bei einem Verkehrs- oder Sportunfall). Entweder erfährt der Kopf
einen heftigen Schlag oder einen Aufprall. In Sekundenbruchteilen kommt es entweder zu einer
starken Beschleunigung oder starken Abbremsung. In beiden Fällen wirken auf die Gehirnmasse
enorme Zug- und Druckkräfte, bei einer schnellen Drehung des Kopfes auch Scherkräfte. Das
weiche Hirngewebe kann dabei gegen Schädelstrukturen stoßen und verletzt werden. Bei einem
leichten Schädel-Hirn-Trauma kommt es aber nicht zu einer schwerwiegenden Hirnschädigung.
Jedoch werden Nervenstrukturen durch die Erschütterung vorübergehend in ihrer Funktion
beeinträchtigt, so dass es zu Bewusstseinsstörungen kommt.

Bewusstseinsstörung  
Bei einer Gehirnerschütterung als leichtem Schädel-Hirn-Trauma dauern die
Bewusstseinstrübung oder Bewusstlosigkeit zwischen wenigen Sekunden und cirka 15
Minuten. Für die Zeit unmittelbar vor (retro-grad) oder nach (anterograd) der Verletzung besteht
häufig eine Erinnerungslücke (Amnesie). Der Zustand des Verletzten kann sich anfangs schnell
verändern, eine Abschätzung über das Ausmaß der Hirnschädigung ist oft erst später möglich.

Manchmal entwickelt sich nach einer Gehirnerschütterung ein "postkommotionelles Syndrom"
– Allgemeinbeschwerden, die einige Wochen anhalten können, bevor sie wieder verschwinden.
Dazu zählen etwa diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, rasche Ermüdbarkeit,
Reizbarkeit, vermehrtes Schwitzen und Apathie.

Kopf- und Nackenschmerzen  
Der Gehirnerschütterung folgt meist ein Beschwerdenbündel aus Kopf- und Nackenschmerzen.
Viele Betroffene haben zusätzlich eine Verstauchung der Halswirbelsäule erlitten. Sie zeigt sich
in einer Verspannung der Hals-Nacken-Muskulatur mit schmerzhafter
Bewegungseinschränkung (Nackensteife).

Vegetative Beschwerden und Sinnesstörungen 
Viele durch das Nervensystem geregelte Grundfunktionen des Körpers können gestört sein.
Mögliche Folgen sind etwa Übelkeit, Erbrechen, Schweißausbrüche, Kreislaufschwäche und
Schwindel. Letzteres kann zu Benommenheit und unsicherem Gang führen, so dass der
Betroffene nicht alleine gelassen werden darf.

Sinnesstörungen 
Vorübergehende Sinnesstörungen (sensorische Störungen) bei einer Gehirnerschütterung
können sein: Licht- und Geräuschempfindlichkeit, Geruchs- und Geschmacksstörungen.

Neurasthenisches Syndrom 
Die Gehirnerschütterung kann depressive Verstimmung, Gereiztheit, Erschöpfbarkeit,
Schlafstörungen und Leistungsminderung nach sich ziehen. Solche Beschwerden werden als
"neurasthenisches Syndrom" zusammengefasst.

Noch am Unfallort macht sich der Arzt/die Ärztin mit einfachen Mitteln ein Bild vom Zustand
des/der Verletzten. Ist er/sie ansprechbar, ist das Bewusstsein (noch) getrübt? Aufschluss
erlauben simple Fragen nach dem Namen, Wochentag oder Ort ("Wo befinden Sie sich hier?").
Kann der Betroffene die Augen öffnen, auf Reize und Aufforderungen reagieren, sich sprachlich
äußern? Je nach Grad entsprechender Beeinträchtigungen wird eine Hirnschädigung (anhand der
so genannten Glasgow Coma Scale) als leicht, mittel oder schwer eingeordnet.

Kopf und Körper werden auf (weitere) Verletzungen untersucht. Für die Abschätzung der
Verletzungen hilft dem Arzt/der Ärztin eine Unfallbeschreibung, somit sind Aussagen von
Zeugen gefragt, weil der Verletzte womöglich bewusstlos war. Wichtig ist unter anderem die
Angabe, wie lange eine Bewusstseinstrübung oder Bewusstlosigkeit anhielt.

Zum Ausschluss beziehungsweise Nachweis von Knochenbrüchen kann eine
Röntgenuntersuchung durchgeführt werden. Bei vermuteten schwereren Verletzungen des
Gehirns wird eine Untersuchung mittels Computertomografie (CT) gemacht: Das detaillierte CT-
Bild des Schädels gibt zum Beispiel Aufschluss über Blutungen und Schwellungen im Gehirn
oder Knochenbrüche – Hinweise, die lebensrettend sein können. Auch die Wirbelsäule kann per
CT untersucht werden.

Bei schweren Schädel-Hirn-Verletzungen (nicht aber bei einer einfachen Gehirnerschütterung)
wird eine Kernspintomographie (Magnetresonanztomografie, MRT) zur weiteren Klärung
angeordnet. Unter Umständen sind weitere Untersuchungen sinnvoll, zum Beispiel eine
Hirnstrommessung (EEG) oder eine MR-Angiografie (kernspintomografische Untersuchung von
Gefäßen). Sie kommen aber nur bei schwereren Schädel-Hirn-Traumata zum Einsatz.  

Blutuntersuchungen geben unter anderem Aufschluss darüber, ob der/die Verletzte unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss stand oder Gerinnungsstörungen hat und entsprechende
Medikamente einnimmt, die Einfluss auf das Blutungsrisiko im Gehirn haben. Dies ist wichtig im
Hinblick auf die Behandlung.

Im Einzelfall werden Untersuchungen des Hals-Nasen-Ohren-Raums und der Augen
durchgeführt.

Neuropsychologische Tests, die die Hirnleistung messen, werden bei Bedarf später, nicht am
Unfalltag, vorgenommen.

Bei jedem Verdacht auf eine Gehirnerschütterung sollte der/die Verletzte ärztlich untersucht
werden. Wenn eine eingehende Untersuchung, gegebenenfalls einschließlich bildgebender
Verfahren,

ergibt, kann er/sie im Allgemeinen nach Hause entlassen werden, wo Angehörige ihn/sie aber
für mindestens 24 Stunden beobachten und nicht allein lassen sollten. Der Patient sollte sich
ruhig verhalten und Aktivitäten wie fernsehen, arbeiten oder spielen am Computer, lesen und
Sport vermeiden. Normalerweise reichen einige Tage Schonung aus. Wenn sich innerhalb einiger
Tage neue Beschwerden einstellen oder bestehende Beschwerden verstärken, sollte man
unbedingt zum Arzt gehen.

Sicherheitshalber kann der Arzt/die Ärztin einen Patienten mit Gehirnerschütterung auch zur
Beobachtung für 24 Stunden stationär aufnehmen. Das gilt insbesondere bei Vorliegen von
Risikofaktoren wie Erbrechen im Zusammenhang mit der Gewalteinwirkung oder Hinweisen auf
eine Gerinnungsstörung. Unbedingt ratsam ist eine Einweisung ins Krankenhaus unter anderem
in folgenden Fällen:

Behandlung mit Medikamenten 
Als Akuttherapie können bei einer Gehirnerschütterung Medikamente gegen Beschwerden wie
Kopf-schmerzen, Schwindel oder Übelkeit verordnet werden. Keinesfalls sollte der Patient nach
einer Gehirnerschütterung eine Selbstmedikation beginnen oder der ärztliche Behandlung
hinzufügen.

Eine Gehirnerschütterung heilt normalerweise innerhalb von ungefähr einer Woche ab, ohne
dass Dauerschäden bleiben. Manche Patienten klagen jedoch noch längere Zeit über wetter-
oder belastungsabhängige Kopfschmerzen oder eine Überempfindlichkeit gegenüber Alkohol. 
Wie schnell jemand sich im Einzelfall von einer Gehirnerschütterung erholt, hängt von einer
Reihe von Faktoren ab. So verläuft die Erholung im Allgemeinen langsamer im höheren Alter
und/oder bei längerer Bewusstlosigkeit.

Ein leichtes Schädel-Hirn-Trauma führt in zehn bis 20 von hundert Fällen zu einem chronisch
posttraumatischen Syndrom. Darunter versteht man 3 bis 6 Monate anhaltende
Kopfschmerzen, die von der Halswirbelsäule ausgehen (zervikozephales Syndrom), eventuell
auch vegetative Symptome und neurasthenisches Syndrom. Behandlungsmöglichkeiten in
diesem Fall sind unter anderem eine psychosomatische/psychiatrische Therapie,
Entspannungsübungen, Physiotherapie und die Gabe von Antidepressiva.

Generell gilt: Männer erleiden im Vergleich zu Frauen dreimal häufiger ein Schädel-Hirn-Trauma.
Dabei handelt es sich in den meisten Fällen um ein leichtes SHT.

Bezüglich Alter der Patienten gibt es für Schädel-Hirn-Traumata wie eine Gehirnerschütterung
zwei Altersgipfel: Einen deutlichen Altersgipfel bildet die Gruppe der 20- bis 30-Jährigen.
Daneben lässt sich einen Zunahme von Schädel-Hirn-Traumata bei Menschen über 50 Jahren
beobachten – vermutlich weil diese Altersgruppe zunehmend aktiver im Alltag wird, was auch
die Unfallgefahr erhöht. Generell betreffen etwa 28 Prozent aller Fälle der Schädel-Hirn-
Traumata Patienten unter 16 Jahren.

Textnachweis 
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