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Biomechanik der
Hirnverletzung,
MRT-tomographische
Korrelate
G. Birbarner1
N. Grcevic3

F. Gerstenbrand2 und

'Staffe Istein, 2Wien, 3Zagreb

Durch den zunehmenden Einsatz
von bildgebenden Methoden in der
Neurotraumatologie wächst auch das
Bedürfnis einer klaren und progno¬
stisch relevanten Klassifikation. Die
hohe Sensitivität der Magnetreso¬
nanztomographie ermöglicht die Dar¬
stellung auch kleinster Läsionen. Die
hohe Treffsicherheit in der Darstel¬
lung der Schädigung führt jedoch
nicht selten zu einer langen Listung
von pathologischen Befunden, die
ohne den nötigen Zusammenhang nur
eine bedingte klinische und gutach¬
terliche Relevanz aufweisen. Ziel un¬
serer Arbeit war es, die aus der Litera¬
tur bekannten biomechanischen Mo-
delleund klinischen Erscheinungsbil¬
der mit den MR-tomographisehen
Befunden von über 200 Patienten zu
korrelieren und so zu einer für den kli¬
nischen Bedarf gerechten Klassifika¬
tion zu kommen.

Morphologie des
posttraumatischen
apallischen/vegetativen
Syndroms

K.A. Jellingcr

Ludwig-Boltzmann-Institut für Kli¬
nische Neurobiologie, Wien

Der Begriff "apallisches Syn¬
drom" (persistent) vegetative State
(AS) bezeichnet schwerste Hirnschä¬
digung mit Verlust von Bewußtsein
und kognitiven Funktionen bei Erhal¬
tung vegetativer Funktionen. Die
Morphologie des AS nach stumpfen
Schädel-Hirntraumen umfaßt ausge¬
dehnte diffuse Axonschäden mit
Axonzerreißung, später Mikroglia-
narben und Waller-Degeneration lan¬
ger Bahnen. Sie treten mit oder ohne
Schädelfraktur, Rindenkontusionen
und Hirndruckfolgen auf, sind be¬
dingt durch akute Scher- und Zug¬
kräfte bei Akzelerations-/Dezelerati-
ons- und Rotationstraumen (Schleu¬
derung, sagittale Gewalt, Sturz usw.)
und experimentell reproduzierbar.

Axonschäden sind histologisch mit¬
tels Silberfärbungen und immunhi-
stochemisch durch Nachweis von
ß-Amyloidvorläuferprotein bereits
kurz nach dem Trauma nachweisbar.
Sie gehen mit multiplen Blutungen
und Herdläsionen in folgender Topik
einher: Balken (Mittellinie, oft bilate¬
ral) Fornix, Ventrikelwände, Groß¬
hirnmarklager, insbesondere parasa-
gittal, dorsolaterale Himstammhau-
be, Hirnschenkel und Kleinhirnstiele.
Folgen intrakranieller Drucksteige¬
rung: ein- oder beidseitige Hippo-
kampusschäden durch Tentoriumein-
klemmung mit Nekrosen und Blutun¬
gen, hämorrhagische Infarkte im me-
diobasalen Okzipitallappen, multiple
Stammkernläsionen (Blutungen, In¬
farkte, Narben, Gliose) in Thalamus,
Linsenkera, Hypothalamus sowie
Hirnstammschäden. Folgen transten-
torieller Einklemmungen mit Druck-
nekrosen in Mittelhirn- und Brücken¬
haube (Bindearm) und Hirnschenkel¬
fuß (Kernohan-Stelle), ferner Infarkte
mit gefäßabhängiger (venöser und/
oder arterieller) Topik. Sekundäre
Hirnstammschäden, die in 90% bei

' anhaltendem AS auftreten, zeigen
1 enge Beziehungen zu anderen Folgen
i intrakranieller Drucksteigerung. Mit

langem Überleben vereinbare Läsio¬
nen sind kleiner als akut-tödliche und
beschränken sich auf periphere Teile
der dorsolateralen Mittelhirn- und
Ponshaube, periaquäduktales und
zentrales Hirnstammgrau im Strom¬
gebiet perforierender und zirkumfle¬
xer Gefäße. Zerebrale Ischämic-/Hy-
poxieschäden durch posttraumatische
Kreislaufstörungen in Hippokampus,
Stammganglien und Großhirnrinde
mit Bevorzugung arterieller Grenzzo¬
nen bis zu laminaren Rindcnnekrosen
und diffuser Rindenverödung, selte¬
ner im Kleinhirn und Hirnstamm oder
als diffuse Hypoxieschäden im Mark
(Leukoenzephalopathie) mit Ent¬
wicklung eines Hydrocephalus inter¬
nus. Die Prognose des AS ist weitge¬
hend abhängig von Schwere und Aus¬
breitung der morphologischen Hirn¬
schäden.

Klinik der Hirnverletzung
leichten Grades
H. Binder und Ch. A. Stepan

Institut für Gefäßbiologie und
Thromboseforschung, Universität
Wien

Die Diagnose der Hirnverletzung
hat durch die Verwendung der
MRI-Untersuchung eine entschei¬
dende Bereicherung erfahren und
eine Neuordnung in der Klassifikati¬
on eingeleitet. International wird zwi¬
schen leichten, mittelschweren und
schweren Hirnverletzungen unter¬
schieden. Zu ergänzen sind die
schwersten Hirnverletzungen. Die
Einteilung von Hirnverletzungen
wird auch durch die Glasgow Coma
Scala beeinflußt, die ebenfalls eine
Einteilung in leicht, mittelschwcr und
schwere Hirnverletzungen erlaubt.
Als Commotio cerebri bezeichnet
man die Folgen nach einem Schä-
del-Him-Trauma, bei welchem es
durch die Gewalteinwirkung auf den
Schädel zu einer traumatischen Läsi¬
on mit kurzfristiger Beeinträchtigung
der Großhirnfunktionen kommt. Die¬
ser Symptomkomplex kann eine kur¬
ze Bewußtseinsstörung beinhalten,
begleitet von einer retrograden
Amnesie. Weiterhin können vegetati¬
ve Symptome, wie Übelkeit und Er¬
brechen auftreten. Im Gegensatz zu
früheren Überlegungen zeigen sich
im MRI des Gehirns zerebrale Läsio¬
nen.

MR-Tomographie bei der
sogenannten Commotio
cerebri

F. Aichner1 und B. Voller2

'Linz, 2Wien

Die Definition der Commotio ce¬
rebri bzw. der "mild traumatic brain
injury" ist eine klinische Diagnose
und wird als physiologische Störung
der Himtunktion angesehen, wenn
zumindest eines der folgenden Sym¬
ptome wie Bewußtseinsstörung, Ge-
dächtnisdcfizit, Störungen der Be¬
wußtseinsinhalte sowie transientes
fokales Defizit vorliegt. Die Schwere
darf aber dabei nicht soweit gehen,
daß der Bewußtseinsverlust mehr als
30 Minuten beträgt, nach 30 Minuten
die Glasgow-Koma-Skala zwischen



Abstracta
26. Wissenschaftliche Tagung
der österreichischen Gesellschaft
fiHkNeurologie und Psychiatrie
(Minden, 3. - 6. Mai 2000

Mittwoch, 3. Mai 2000
Arbeitsgemeinschaften
Arbeitsgemeinschaft für
Neuropsychopharmakologic und
biologische Psychiatrie 97
Österreichische Gesellschaft für
Neuropsychiatric des Kindcs-
und Jugendalters 104
Arbeitsgemeinschaft für Elektro¬
magnetische Stimulation des

Freitag, 5. Mai 2000
Hauptthema
Neurologie
Jüngste Entwicklungen
in der neurologischen Therapie 147
Psychiatrie
Multimorbidität und Polyphar-
mazie beim älteren Menschen 149

Poster
Posterbesichtigung Neurologie 151
Posterbesichtigung Psychiatrie 158

Samstag, 6. Mai 2000
Hauptthema
Gemeinsames Hauptthema:
Der ältere Mensch
Versorgungsproblemc bei
geriatri sehen Patienten in
Neurologie und Psychiatrie 160

Abstracts
26. Scientific Congress ofthe
Austrian Society for Neurology
and Psychiatry
Gmunden, May 3-6, 2000 97

ZNS 109 Newsletter 163
Arbeitsgemeinschaft für Nachruf 166
Psychopathologie 111 Kongreßankündigungen 167
Arbeitsgemeinschaft für Fortbildungskurse 172
Neurotraumatol ogie 113
i^fcitsgemeinschaft für
Psychotherapie 116
Arbeitsgemeinschaft für
Neuroonkologie 117
Arbeitsgemeinschaft
neurologisch-psychiatrischer
Gutachter 118
Arbeitsgemeinschaft zur Erfor¬
schung von Schlafstörungen 119
Arbeitsgemeinschaft für
Neuroethik 121

Donnerstag, 4. Mai 2000
Wissenschaftliche Vorträge
Neurologic 123
Psychiatric 130

Poster
Posterbesichtigung Neurologie 139
Posterbesichtigung Psychiatrie 145

Neuro-
psychlatrie
Klinik, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation

Organ der Österreichischen
Gesellschaft für Neurologie und
Psychiatrie

02
00

Schriftleitung
F. Gerstenbrand, Wien
H. Hinterhuber, Innsbruck
K. Jellinger, Wien

DnMn-U'i'hü Dr k,i;1 Fei -1
hün: '-au ri\".iUr>i: nie (15)



Neuro-
Klinik,
Organ der

, TherapJ« und Rehabilitation
österreichischen Gesellschaft

f^fc^lte^ißCammtC«aemtfC^

m

ÖGNP
26. Wissenschaftliche Tagung

l der österreichischen Gesellschaft
für Neurologie und Psychiatrie

i Hauptthema Neurologie
fingst© Entwicklungen in der

und Polypharmazie
älteren Menschen

»

Neurologie - Psychiatrie: Der ältere Mensch

Gmanden, 3.-6, Mai 29Q0

wmmmim




