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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser

Das menschliche Gehirn ist ein komple-
xes Organ. Es ist das Steuerzentrum fur
Wahrnehmung, Bewegung, Denken, Er-
innerung, Gefuhle und Verhalten sowie
Sitz des menschlichen Bewusstseins. Die
Gesundheit des Gehirns ist daher von
zentraler Bedeutung.

Durch eine Hirnverletzung kénnen Ge-
hirnfunktionen beeintrachtigt werden
und Betroffene haben mit verschiedenen
Folgen der Hirnverletzung zu leben (dazu
Néheres in der Infobroschiire «Sichtbare
und unsichtbare Folgen einer Hirnverlet-
zung).

In der vorliegenden Infobroschire werden
die unterschiedlichen Ursachen, die zu
einer Hirnverletzung fihren, behandelt
und im ersten Kapitel im Detail erldutert.
Darauf aufbauend wird im zweiten
Kapitel dargelegt, welche Arten von Ver-
letzungen medizinisch erkennbar stattfin-
den. Das dritte Kapitel zeigt auf, wie die
Ursachen einer Hirnverletzung praventiv
verhindert oder zumindest vermindert
werden kénnen.
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Diese Infobroschure ist eine von mehreren
Publikationen von FRAGILE Suisse, die den
gesamten Themenbereich Gehirn, Hirn-
verletzung, Therapien und Folgen ab-
decken: von der Akutphase zu moglichen
Anschlusslésungen nach Aufenthalt im
Spital und in einer Rehabilitationsklinik
Uber rechtliche Fragen bis hin zum Um-
gang mit Kindern mit einem betroffenen
Elternteil.

Die Infobroschure «Hirnverletzungen —
Ursachen und Prévention» ist zudem
als PDF auf fragile.ch/shop erhaltlich.

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. Wolf-
gang Fries fur die fachliche Begleitung
und allen anderen Personen, die ihre
fachliche Expertise und personlichen
Erfahrungen in die Entstehung dieser
Infobroschure eingebracht haben.
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Kapitel 1

1 Ursachen von Hirnverletzungen:
Umstdnde und Bedingungen

Das menschliche Gehirn ist das Steuer-
zentrum der Korperfunktionen, des
Denkens und Verhaltens sowie des Be-
wusstseins. Es bildet zusammen mit dem
Ruckenmark das zentrale Nervensystem.
Eine Schadigung des Hirngewebes, die
immer auch zu einer Einschrankung von
Hirnfunktionen fuhrt, kann aus unter-
schiedlichen Ursachen entstehen.

Zum einen kennen wir
¢ mechanische Ursachen, die zu einer
Verletzung fihren, insbesondere durch

Unfalle mit einem Schadel-Hirn-Trauma.

Zum anderen liegen die Ursachen bei

medizinischen Erkrankungen wie

* regionalen Durchblutungsstérungen
(Hirninfarkt und Hirnblutung), die bei
unterschiedlichen Krankheitsbildern
auftreten kénnen,
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¢ Sauerstoffmangel, wie zum Beispiel
beim Herz-Kreislauf-Stillstand nach
Herzinfarkt,

¢ entzindlichen Erkrankungen der
Hirnhaute und des Gehirns selbst,

¢ Tumorbildungen im Hirngewebe
(Hirntumore) und in der harten
Hirnhaut (Meningeome).

Dieses Kapitel beschreibt die Ursachen,
vor allem aber auch Bedingungen und
Umstdnde, die zu einer Hirnverletzung
fihren. Und nicht zuletzt wird — soweit
es hierzu verlassliche Angaben gibt — zu
ihrer Haufigkeit Stellung genommen.



Die haufigsten Ursachen

Ursachen und Pravention




Kapitel 1

1.1 Hirnverletzung durch Unfall

Das Schadel-Hirn-Trauma (SHT) ist eine Verletzung des Gehirns durch Unfall, hervor-
gerufen durch eine aussere Krafteinwirkung. Solche Unfallverletzungen kénnen aus
unterschiedlichen Situationen und Bedingungen heraus entstehen, sie treten haufig
auf bei Sportunfallen und Verkehrsunfallen (insbesondere Unfalle mit Zweiradfahr-
zeugen) oder bei Schlagereien. lhnen allen gemeinsam ist, dass es dabei zu einer
Einwirkung physikalischer Krafte auf das Hirngewebe kommt.

1.1.1 Sturz

Der Sturz ist insgesamt die haufigste
Ursache (etwas Uber 50 %) aller Schadel-
Hirn-Traumata. Auch hier lassen sich ver-
schiedene Ursachen fir Stirze unterschei-
den. Haufig ist der Sturz aus dem Stand
heraus, zum Beispiel beim Gehen auf
Glatteis oder beim ungesicherten Gehen
auf einer Treppe. Weiter kommt es haufig
zu Stdrzen von einer Leiter, zum Beispiel
bei Tatigkeiten im Haushalt, von Geristen
oder einem Dach bei einer Arbeitstatig-
keit. Auch der Sturz vom Velo ist hier
einzuordnen, ebenso Stlrze bei sport-
lichen Aktivitaten wie Skateboardfahren.
Gemass Statistiken zeigt sich bei Stirzen
eine klare Altersverteilung: Betroffen sind
einerseits Kinder bis zum fiinften Lebens-
jahr, anderseits altere Erwachsene ab dem
65. Lebensjahr.

1.1.2 Verkehrsunfall

Den zweiten Rang in der Ursachenstatistik
des Schadel-Hirn-Trauma nimmt mit rund

25 % der Verkehrsunfall ein. Dabei kom-

men Auto- und Velounfalle etwa gleich
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haufig vor. Es zeigt sich, dass die Verlet-
zungshaufigkeit dank Ruckhaltesysteme
(Sicherheitsgurt, Airbag) bei Autounfallen
zurtickgegangen ist und die Anzahl von
Velounfallen zugenommen hat. Eine
grosse Untersuchung an mehr als 6000
Verletzten in Deutschland hat gezeigt,
dass 60 % der verunfallten Velofahrerin-
nen und Velofahrer keinen Velohelm
trugen. Einen nicht unerheblichen Anteil
der Schadel-Hirn-Traumata nehmen auch
die im Strassenverkehr verletzten Fussgan-
gerinnen und Fussganger ein. Bei ihnen
liegt die Ursache der Schadigung am
haufigsten im Aufprall auf dem Fahrzeug
insbesondere auf die Windschutzscheibe
des an der Kollision beteiligten Wagens.

1.1.3 Sportunfall

In den letzten Jahren haben Schadel-
Hirn-Traumata bei sportlichen Aktivitaten,
insbesondere bei sogenannten Kontakt-
sportarten wie Eishockey, Fussball oder
Boxen, aber auch bei sog. Risikosportar-
ten und beim Skifahren zugenommen. Ihr
Anteil liegt bei rund 6 %. Dabei handelt



es sich in der Regel um eher leichte Un-
falle. Treten beim Schadel-Hirn-Trauma
sonst haufige Symptome wie Bewusst-
losigkeit, Gedachtnisprobleme und/

oder Verwirrtheitszustand auf, so gilt

dies beim Schadel-Hirn-Trauma als Folge
von Kontaktsportarten nur in etwa 20 %
und von Tatigkeiten im Breitensport in
maximal 10 % der Falle. Aber auch ein
leichtes Schadel-Hirn-Trauma (Commotio
cerebri, umgangssprachlich Gehirnerschit-
terung) ist eine Hirnverletzung. Besonders
bei Kontaktsportarten mit wiederholten
Gehirnerschitterungen durch Zusammen-
prall mit dem Kopf oder haufigem Kopf-

Verkehrsunfall

Die haufigsten Ursachen

ballspiel von scharf geschossenen Béllen
kann es zu dauerhaften Schadigungen vor
allem der kognitiven (geistigen) Leistungs-
fahigkeit und der kognitiven Belastbarkeit
kommen.

1.1.4 Gewalttat

Ein Schadel-Hirn-Trauma kann als Folge
einer Gewalttat bei Streitereien zwischen
Personen (zum Beispiel Schldgerei, Schlag
mit einer Bierflasche auf den Schadel)
oder bei einem kriminellen Delikt (Raub
mit Kdrperverletzung) eintreten. Auch
Kopfschussverletzungen gehoren dazu.

Sturz
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Kapitel 1

1.2 Hirnverletzung durch Erkrankung

1.2.1 Schlaganfall

(zerebrovaskulare Erkrankungen)

Der Begriff Schlaganfall (medizinisch
Stroke) fasst eine heterogene Gruppe von
Erkrankungen zusammen. lhnen gemein-
sam ist, dass die Schadigung durch eine
Stérung der regionalen Durchblutung des
Gehirns verursacht wird. Hierfur hat sich
der umgangssprachliche Begriff «Schlag-
anfall» eingeburgert. Die verschiedenen
Formen von Durchblutungsstérungen wie
Hirninfarkt und Hirnblutungen werden
im zweiten Kapitel im Einzelnen bespro-
chen (siehe S. 16). Ein Schlaganfall ist mit
einem jahrlichen Auftreten von rund

16 000 Personen in der Schweiz sehr
haufig. Diese Zahl liegt damit rund
dreimal hoher als fur das Schadel-Hirn-
Trauma. Ein Schlaganfall wird als eine Er-
krankung angesehen, die sich unerwartet
ereignet. Die Forschung hat jedoch nach-
gewiesen, dass eine Reihe von Faktoren,
die mit der Lebensweise der betroffenen
Menschen zusammenhdngen, das Auf-
treten eines Schlaganfalls beginstigen.
Neben diesen Faktoren kénnen auch
medizinische Bedingungen wie Herz-
rhythmusstérungen bei Vorhofflimmern
des Herzens ein erhohtes Risiko fur einen
Schlaganfall bedeuten. Nicht zuletzt gibt
es auch eine genetische Disposition fur
ein erhdhtes Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden.
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1.2.2 Sauerstoffmangel/Zuckermangel
(zerebrale Hypoxie/zerebrale Hypo-
glykamie)

Hier handelt es sich um Erkrankungen
oder Unfallfolgen, bei denen das Gehirn
insgesamt nicht mehr mit Sauerstoff ver-
sorgt wird. Es ist aber, um zu funktionie-
ren, auf eine kontinuierliche Versorgung
mit Sauerstoff und Zucker (Glukose)
angewiesen, weil es keine Energievorrats-
speicher besitzt. Die haufigste Ursache fur
Sauerstoffmangel bildet der Herz-Kreis-
lauf-Stillstand durch Kammerflimmern
nach einem Herzinfarkt. Aber auch die
Blockierung der Sauerstoffaufnahme in
der Lunge durch Ersticken oder Ertrinken,
schwerste Lungenerkrankungen oder eine
Vergiftung mit Kohlenmonoxid (zum Bei-
spiel bei defekter Ofenheizung) kénnen
zu Sauerstoffmangel und einer dadurch
bedingten Hirnschadigung fihren.

1.2.3 Virale oder bakterielle Entziindun-
gen des Gehirngewebes (Enzephalitis)
Entziindungen des Gehirngewebes durch
Virusinfektionen wie etwa Tollwut, Masern,
Herpes-simplex-Enzephalitis oder die durch
Zecken Ubertragene Frithsommer-Meningo-
enzephalitis sind eher seltene Erkrankungen.
Generelle bakterielle Entzindungen des
Gehirngewebes sind noch seltener. Klinisch
von Belang sind eher Hirnabszesse, das
heisst lokale Eiterbildung im Gehirnge-
webe, meist bakteriell durch Streptokokken
oder Staphylokokken entstanden.



1.2.4 Virale oder bakterielle Entziin-
dungen der Hirnhaute (Meningitis)
Hirnhautentziindungen durch Viren
(Haufigkeit 10 pro 100000 Personen)
sind etwa 20-mal haufiger als durch
Bakterien. 90 % heilen folgenlos aus. Im
Gegensatz dazu stellt eine bakterielle
Hirnhautentztindung durch Meningokok-
ken, Pneumokokken oder Streptokokken
eine schwere, prinzipiell lebensbedroh-
liche Erkrankung dar. Die Wahrschein-
lichkeit, daran zu sterben, wird mit 80 %
angegeben.

Die haufigsten Ursachen

Schadelknochen

Dura

Arachnoidea

1.2.5 Hirntumore

Gewebsneubildungen innerhalb des
Schédels konnen vom Hirngewebe selbst
ausgehen (sogenannte hirneigene Tumore,
Astrozytome, Glioblastom, Haufigkeit 6 bis
7 pro 100000 Personen) oder von der
harten Hirnhaut (Meningeome, Haufig-
keit 6 pro 100000 Personen). Daneben
kénnen Tumore im Schéadel als Hirnme-
tastasen wachsen, wenn sich Tumorzellen
anderer Krebserkrankungen des Korpers
im Gehirn ansiedeln.

Ursachen und Pravention | 13



Kapitel 2

2 Artder Hirnverletzung
(Schddigungsmechanismus)

2.1 Unfall

Beim Schadel-Hirn-Trauma fhren unterschiedliche physikalische Krafte zu einer Schadi-
gung des Hirngewebes. Es lassen sich dabei im Wesentlichen drei verschiedene Schadi-

gungsmechanismen unterscheiden:

2.1.1 Aufprall

Beim Aufprall kommt es zu einer abrup-
ten Abbremsung (Entschleunigung) des
Kopfes, der sich mit einer bestimmten
Geschwindigkeit bewegt, an einem festen
Gegenstand. Am haufigsten ist der Auf-
prall mit der Stirn — beim Fall nach vorne
oder bei einem Autounfall mit Aufprall
auf die Windschutzscheibe oder den Fahr-
zeugrahmen — oder mit dem Hinterkopf
beim Sturz riickwarts. Die Aufprallenergie
hangt von der Geschwindigkeit ab, mit der
der Kopf aufprallt. Sie Gbertragt sich durch
den Schadelknochen auf das (weiche)
Gehirn und kann aufprallseitig zu einer
Schadigung bis hin zu einer Quetschung
des Gehirngewebes (Hirnkontusion) fihren.
Bei genligend grosser Aufprallenergie
kann es zudem an der Schadelseite, die
der Aufprallstelle gegentberliegt, zu einer
Hirnquetschung kommen (sogenannte
Contre-Coup-Verletzung). Solche Hirn-
quetschungen lassen sich in den bild-
gebenden Verfahren wie der kranialen
Computertomographie (cCT) oder der
Magnetresonanztomographie (MRI, res-
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pektive MRT) nachweisen. Die Aufprallge-
schwindigkeit, die bei einem ungebrems-
ten Fall aus dem Stand eines erwachsenen
Menschen (bei einer angenommenen
Korpergrésse von 1,85 m) entsteht, liegt
bei 21 km/h und kann bereits zu einer
Hirngewebeschadigung fihren.

2.1.2 Druck

Aufgrund des Aufpralls des Schadels ab
einer Geschwindigkeit von etwa 20 km/h
entsteht im Schadelinnern fur den extrem
kurzen Zeitraum von wenigen Millise-
kunden ein massiver Druckanstieg, der
sich durch das gesamte Gehirn fortsetzt.
Dieser Druckanstieg stellt einen Schadi-
gungsmechanismus fir das Hirngewebe
dar, da er die Struktur der Molekule in
der Membran der Nervenzelle verandert
und dadurch deren Funktion schadigt
oder ganzlich zum Erliegen bringt. Diese
Art der Schadigung lasst sich in den
bildgebenden Verfahren nicht immer
nachweisen.



2.1.3 Beschleunigung

(Verformungs- oder Scherkrafte)

Das Gehirn schwimmt gewissermassen
im Inneren des Schadels in einem FlUs-
sigkeitskissen, das unter anderem die
Aufgabe hat, als Stossdampfer zu wirken.
Es kann sich bei einem Aufprall und der
dadurch bedingten Entschleunigung

des Schadels noch in geringem Masse
innerhalb des Schadels bewegen. Dabei
kommt es zu einer Verformung des Ge-
hirns, deren Art und Ausmass davon ab-
hangig ist, an welcher Stelle des Schadels
der Aufprallpunkt liegt. Die hier einwir-
kenden Verformungs- oder Scherkrafte
kénnen, abhéngig von der Aufprallge-
schwindigkeit, zu einer mechanischen
Zerrung bis hin zur Zerreissung der Axone
(Fortsatze von Nervenzellen) fihren. Auch
fur diesen Schadigungsmechanismus liegt
der Grenzwert einer Aufprallgeschwin-
digkeit, die potenziell zu einer Hirnge-
webeschadigung fuhren kann, bei etwa
20 km/h. Ein solcher Axonschaden l&sst
sich in magnetresonanztomographischen
Untersuchungen (MRI) durch sogenannte
Mikroblutungen nachweisen, die durch
die Zerreissung kleiner und kleinster Blut-
gefasse (parallel zu den Axonzerreissun-
gen) entstehen. Die Axonzerreissungen
kénnen jedoch auch ohne nachweisbare
Mikroblutungen entstehen, dann ist ein
Nachweis im MRI nicht méglich.

Art der Hirnverletzungen

Entstehungsmechanismus der «einfachen»
Kontusion (Coup — Aufprallseite)

Entstehungsmechanismus des «Contre-coup»
(Seite, die dem Aufprall gegentberliegt)
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Kapitel 2

2.2 Erkrankung

Bei unterschiedlichen Erkrankungen kann es zu sehr verschiedenen Schadigungsmecha-
nismen kommen, die zu einer Hirnverletzung fiihren. Mégliche Erkrankungen werden
im Folgenden erklart.

2.2.1 Schlaganfall

(zerebrovaskulare Erkrankungen)

Bei zerebrovaskuldren Erkrankungen
handelt es sich um Schadigungen aufgrund
von Stérungen der regionalen Hirndurch-
blutung. Damit das Gehirn arbeiten kann,
braucht es Energie in Form von Sauerstoff
und Zucker (Glukose), welcher aus der
Nahrung, vorrangig aus Kohlenhydraten
wie beispielsweise Brot, gewonnen wird.
Da das Gehirn Zucker nicht speichern
kann, ist es auf die kontinuierliche Zufuhr
von Sauerstoff und Zucker Gber das Blut
angewiesen — das Gehirn verbraucht 25 %
der Gesamtenergie unseres Korpers. Die
Blutversorgung erfolgt tber die Blutgefasse
(Arterien). Diese gehen von vier Haupt-
schlagadern (zwei grosse Halsschlagadern
(Arteria carotis) und zwei Schlagadern im
Nacken (Arteria vertebralis)) aus und ver-
zweigen sich wie Aste eines Baumes.

Hirninfarkt hierfar sind in der Mehrzahl der Falle

Bei einem Hirninfarkt (ischamischer Verengungen der arteriellen Blutgefas-
Hirninfarkt) kommt es zu einer Unter- se, besonders an Verzweigungsstellen,
brechung der Blutversorgung in einem durch Ablagerungen von Fetten und
Blutgefass. Das von diesem Ast durch- Cholesterin (Plaques). Dadurch kommt es

blutete Hirngewebe wird nicht mehr mit ~ zu einer Verengung des Gefasses bis hin
Energie versorgt und stirbt ab. Dies ist die  zum vollstandigen Verschluss. Ursachen
haufigste Art des Schlaganfalls. Ursachen  dafur sind sehr haufig die in Kapitel 3.2
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genannten Faktoren. Weiter kann es zu
einem Verschluss eines Blutgefasses im
Gehirn kommen. Dies geschieht bei-
spielsweise wenn ein Blutgerinnsel, das
sich bei Herzklappenerkrankungen oder
bei Herzrhythmusstérungen in Form von
sogenanntem Vorhofflimmern innerhalb
des Herzens gebildet hat, vom Blutstrom
mitgerissen wird und ein Blutgefass im
Gehirn verstopft.

Selten kommt es bei Stérungen im blut-
abfuhrenden Gefasssystem (Venen), zum
Beispiel durch Thrombosebildung, zu re-
gionalen Durchblutungsstérungen, so wie
bei der Sinusvenenthrombose. Man spricht
dann auch von einem vendsen Infarkt.

Hirnblutung

Von einer Hirnblutung spricht man,

wenn es zu Einblutungen ins Hirngewebe
kommt.

Platzt ein Blutgefass im Gehirn aufgrund
chronisch erhéhten Blutdrucks und er-
giesst sich das Blut ins Hirngewebe, wird
das vom Gefass versorgte Hirngewebe
nicht mehr (ausreichend) durchblutet
und stirbt ebenfalls ab. Bei einer solchen
intrazerebralen Blutung kann es zu einer
doppelten Schadigung kommen, namlich
einem ischamischen Hirninfarkt, kom-
biniert mit regionaler Druckschadigung
durch das ausgetretene Blut im Gehirn-
gewebe.

Art der Hirnverletzungen

Wenn ein Blutgefass im Gehirn aufgrund
eines Aneurysmas (Erweiterung eines
Blutgefasses aufgrund einer anlagebe-
dingten Schwachung oder Schadigung
der Gefasswand) platzt, kann es ebenfalls
zu einer regionalen Minderdurchblutung
der von diesem Gefass versorgten Hirn-
region kommen. Zuséatzlich fuhrt das
austretende Blut, das sich in der weichen
Hirnhaut (Arachnoidea) wie bei einem
Loschpapier auf der Hirnoberflache ver-
breitet, aufgrund der toxischen Wirkung
des roten Blutfarbstoffes zu einer Ver-
engung bis zur vollstandigen Zusammen-
ziehung der davon betroffenen Gefésse.
Bei einer solchen Subarachnoidalblutung
kann dieser Mechanismus, Vasospasmus
genannt, zu zusatzlichen regionalen
Durchblutungsstérungen und Hirnschadi-
gungen fhren.

«Bei meiner Mutter platzte ein
Aneurysma. Sie erzdhlte mir
spdter, dass es ihr plotzlich sehr
ubel war. Sie musste sich tiberge-
ben und legte sich hin. Danach
hdtte sie so heftige Kopfschmer-
zen verspurt wie noch nie zuvor.
Und sie hat praktisch nie Kopf-

schmerzen.»
Angehdrige
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Kapitel 2

2.2.2 Sauerstoffmangel/Zuckermangel
(zerebrale Hypoxie/zerebrale Hypo-
glykdmie)

Ist die Versorgung des Gehirns mit Ener-
gie durch eine schwere Einschréankung
der Pumpfunktion des Herzens (zum
Beispiel nach einem Herzinfarkt) nicht
mehr gewahrleistet oder ist durch eine
schwere Schadigung der Lungenfunktion
(beispielsweise durch eine schwere Lun-
genentziindung) die Sauerstoffaufnahme
far den Energiebedarf des Gehirns nicht
ausreichend, kann es zu einer Schadigung
des Gehirngewebes kommen, die alle Teile
des Gehirns betrifft — einer sogenannten
zerebralen Hypoxie. Diese Schadigung
kann auch als Folge einer Vergiftung mit
Kohlenmonoxid (CO-Vergiftung) auftreten
— zum Beispiel durch einen defekten
Kohle- oder Holzofen. Die gleiche Schadi-
gung entsteht, wenn dem Gehirn nicht
ausreichend Zucker zur Verfligung steht,
zerebrale Hypoglykdmie genannt. Eine
solche Unterzuckerung kann bei einer
bestehenden Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus), die mit Insulin behandelt wird,
durch eine falsche Insulindosierung aus-
gelost werden.

2.2.3 Virale oder bakterielle Entziindun-
gen des Gehirngewebes (Enzephalitis)
Bakterielle Entzindungen des Gehirns
treten Uberwiegend an regional einge-
schrankten Stellen auf, an denen sich
Bakterien ansiedeln, die Uber die ent-
sprechenden Blutbahnen eingewandert
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sind. Es kommt dort zur Bildung von
Abszessen (Eiteransammlungen). Nach
antibiotischer Behandlung bildet sich die
Schadigung des Hirngewebes oft gut
zurlick.

Eine durch Viren bedingte Entziindung
des Hirngewebes (Enzephalitis) kann zu
schweren, bleibenden Schadigungen des
Hirngewebes fiihren, da die Nervenzellen,
die von den Viren befallen werden (z.B.
Herpesviren), absterben. Davon sind

ganz besonders Hirnstrukturen wie das
sogenannte limbische System betroffen.

2.2.4 Virale oder bakterielle Entziin-
dungen der Hirnhdute (Meningitis)
Bakterielle Entziindungen der Hirnhaute
(Meningitis) stellen ein schweres, oft
lebensbedrohliches Krankheitsbild dar,
das eine rasche Diagnosestellung und
adaquate antibiotische Behandlung zwin-
gend notwendig macht. Wird die Entzin-
dung Uberlebt, heilt die Erkrankung bei
Erwachsenen in der Mehrzahl der Falle
ohne Folgeschaden aus. Bei Kindern und
Jugendlichen wird Uber Einschrankungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit (Schul-
leistungen) und Horstérungen wegen
Beschadigung des Hornervs berichtet.

Virenbedingte Entziindungen der Hirn-
haut heilen in der Regel ohne Folgen aus.

2.2.5 Hirntumore
Das Wachstum von Tumoren innerhalb



des Schadels fiihrt immer zu einer
Schadigung des Gewebes, da es dafir
keinen ausreichenden Platz im Hirn hat.
Die Schadigung geschieht durch lokale
Druckerhéhung, die zu einer Verminde-
rung der regionalen Hirndurchblutung
fahrt und dadurch eine regionale Unter-
versorgung des Hirngewebes mit Sauer-
stoff und Zucker bedingen kann.

Unter den innerhalb des Schadels auftre-
tenden Tumoren nehmen die sogenann-
ten hirneigenen Tumore (Gliome) eine
besondere Stellung ein, da sie — allerdings
mit unterschiedlichem Ausmass von Bos-
artigkeit — infiltrativ wachsen. Das heisst,
es lasst sich keine klare Grenze zwischen
gesundem Hirngewebe und Tumorge-
webe ziehen. Das Tumorgewebe wirkt
sich jedoch generell schadigend auf das
gesunde Hirngewebe aus. Dadurch ist
schlecht vorhersagbar, welche Funktions-
stérungen zu erwarten sind und wie weit
bei der operativen Entfernung des Tumors
gegangen werden muss.

Tumore der harten Hirnhaut (Meningeome)
gehen vom Gewebe der harten Hirnhaut
(Sehnengewebe) aus und sind Uberwie-
gend gutartig. lhr Wachstum verlauft oft
sehr langsam, Uber Jahre bis Jahrzehnte.
Sie werden meist erst entdeckt, wenn
Beschwerden in Form von Funktionsaus-
fallen auftreten. Sie lassen sich in der
Regel operativ entfernen. Auch wenn

im MRI des Gehirns nach der Operation

Art der Hirnverletzungen

kein Eingriff sichtbar ist, kann ein Teil der
Beschwerden weiter bestehen, da das
Hirngewebe Uber Jahre einem konstant
erhohten Druck ausgesetzt war. Die
hierdurch bedingte Hirnschadigung wird
durch die Entfernung des Tumors nicht
beseitigt.

Zu den Hirntumoren gehéren auch
Hirnmetastasen. Das sind Ableger von
Tumoren aus anderen Kérperorganen.
Die Behandlung und Prognose wird

im Wesentlichen vom Ausgangstumor
bestimmt. Auch hier hdngen Art und
Umfang der Hirnschadigung von der
intrakraniellen Druckerhéhung und dem
Ausmass des aggressiven Wachstums ab.

«Vor einigen Monaten wurde bei
einer Arbeitskollegin ein Tumor
festgestellt, der Metastasen bis
ins Gehirn hatte. Ich weiss nicht
mehr, welchen Tumor sie hat-

te. Aber an die Situation kann
ich mich noch gut erinnern: Sie
hatte plétzlich Sprechstorungen,
war kurze Zeit bewusstlos, zitter-
te am ganzen Korper und wurde
dann schnellstmaoglich ins Spital
gebracht.»

Arbeitskollegin
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Kapitel 3

3 Prdvention

Das Wissen um die Ursachen und die Bedingungen, unter denen es zu einer Hirnver-
letzung kommen kann, kann helfen, das Eintreten einer Verletzung zu verhindern oder
zumindest ihren Schweregrad zu verringern.

3.1 Schadel-Hirn-Trauma

Generell gilt, den Kopf zu schitzen und wusst sein, dass Stlrze oft unter Alkohol-

Situationen zu vermeiden, die zu einer einfluss geschehen.

Kopfverletzung fihren kénnen. Stirze

sind die haufigste Ursache fir ein Schadel-  So wie das Angurten im Auto sollte das
Hirn-Trauma. Das betrifft Haushalts- Tragen eines Helms als Kopfschutz nicht
und Arbeitssituationen auf Leitern und nur beim Velo- oder Skifahren selbstver-
Geristen. Bei alteren Menschen helfen standlich sein, sondern auch bei Kontakt-

praventive Massnahmen wie zum Beispiel  sportarten wie Eishockey. Ebenso ware
Gleichgewichtstraining und das Benutzen  es beim Fussballspielen, vor allem bei
von adaquaten Hilfsmitteln wie Gehstock  Kindern und Jugendlichen, sinnvoll.
oder Rollator. Man muss sich auch be-




Pravention

3.2 Schlaganfall (zerebrovaskulare Erkrankungen)

Bei zerebrovaskuldren Erkrankungen, vor
allem beim Schlaganfall, muss der Fokus
der Pravention bei der Vermeidung oder
Verringerung der Risikofaktoren liegen.
Hier geht es um Rauchentwdhnung oder
eine gesunde Ernahrungsweise, die hilft,
Ubergewicht zu vermeiden oder es zu
reduzieren.

Korperliche Aktivitat und Sport, beson-
ders Ausdauersport, halten fit. Um das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu senken, werden von den kardiologi-
schen Fachgesellschaften Trainingseinhei-
ten von taglich 30 Minuten empfohlen.

Bewegung trainiert Muskeln und Gefasse,
reguliert den Zuckerstoffwechsel und
senkt Blutdruck- und Cholesterinwerte.
Bewegungsmangel, zusammen mit un-
gesunder Erndhrung (zu viele Kalorien,
Zucker und Fette), fihrt zu Ubergewicht
und fordert die Entstehung von Diabetes
mellitus und Bluthochdruck. Dauerhafter,
Ubermassig grosser Stress kann ebenfalls
zu Bluthochdruck fiihren. Zusammenge-
fasst beglnstigt eine solche Lebensweise
die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und damit auch von Schlaganfall.
Die Medizin konnte eine Reihe von Risiko-
faktoren identifizieren, die als ursachlich
fur die Entstehung eines Schlaganfalles
angesehen werden. Hierzu zahlen vor-
rangig ein dauerhaft erhdhter Blutdruck
(Bluthochdruck, arterielle Hypertonie), das
Rauchen, die Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) und erhohte Blutfette, insbe-
sondere erhohte Cholesterinwerte sowie
Ubermassiger Alkoholkonsum.

3.3 Sonstige

Die Ubrigen genannten Erkrankungen
wie Infektionen des Gehirns oder der
Hirnh&ute, ebenso wie Tumoren, lassen
sich in der Regel nicht durch spezifische
Vorsichtsmassnahmen oder besondere
Lebensweise verhindern oder beeinflussen.
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Pravention

«Ich war 29 und mitten in einer Teamsitzung in einem psychia-
trischen Ambulatorium und umgeben von PsychiaterInnen und
Psychotherapeutinnen. Diese reagierten sehr schnell, als ich in
Ohnmacht fiel und danach tiber Geftihlsstorungen in der linken
Seite klagte. Unverztiglich brachte mich der alarmierte Kranken-
wagen ins Spital, wo ich sofort operiert wurde, weil ich eine heftige
Hirnblutung erlitten hatte. Die schnelle Reaktion meines Teams

rettete mir das Leben.»
Betroffene

Um die langfristigen Folgen eines Schlaganfalls zu verhindern
oder zumindest zu minimieren, braucht es eine schnelle Reaktion
aller Beteiligten. Die mdoglichen Anzeichen eines Schlaganfalls sind:

e |dhmung oder Schwachung in Gesicht, Arm oder Bein
e Pl6tzliche Sprachstérung

e Sehstorung/Doppelbilder

e Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit

e Gleichgewichtsstorung

o Pl6tzliche, heftige Kopfschmerzen

Es gibt auch untypische Anzeichen von Schlaganfall.
Darum gilt: Lieber einmal einen falschen Alarm auslésen

als einmal zu wenig.

Sofort den Notruf 144 alarmieren.
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Kapitel 4

4 Glossar

Blutdruck

Dieser bezeichnet den Druck, mit dem
das Herz das Blut durch den Kérper pumpt.
Der mittlere Blutdruck junger Erwachse-
ner liegt idealerweise bei 120/80 mmHg.

Enzephalitis

Entzindung des Gehirns als Folge von

Virusinfektionen (wie Frihsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME), Herpesviren,
Masern, Roteln, Mumps, Tollwut) oder
Bakterieninfektion (wie Borreliose).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Der Begriff umfasst alle Erkrankungen, die
das Herz und den Blutkreislauf betreffen,
wie Bluthochdruck, Herzkrankheiten (zum
Beispiel Herzinfarkt) oder Krankheiten des
Gefasssystems. Diese konnen alle zu einer
Hirnschadigung fihren.

Hirnblutung

Darunter werden Erkrankungen mit
unterschiedlichen Ursachen zusammenge-
fasst wie zum Beispiel die intrazerebrale
Blutung oder die Subarachnoidalblutung.
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Hirntumor (intrakranielle Tumore)
Als Hirntumore werden Gewebsneubil-
dungen innerhalb des Schadels be-
zeichnet, die aus dem Gehirngewebe
selbst (sogenannte hirneigene Tumore,
Astrozytome oder Glioblastom) oder aus
der Hirnhaut (Meningeome) entstehen
kdénnen oder die als Metastasen eines
Tumors in anderen Koérperorganen in das
Gehirn eingewandert sind.

Ischamischer Hirninfarkt

Aufgrund eines Verschlusses von Blut-
gefassen wird das Gehirn nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff (Hypoxie) und
Blut versorgt (Ischamie).

Limbisches System

Teil des Gehirns, der fur die Verarbeitung
und Steuerung von Gefihlen und fir das
Gedachtnis zustandig ist.

Meningitis
Hirnhautentziindung, haufig ausgelost
durch Viren, Bakterien, Pilze oder Parasiten.

Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

Verletzung des Schadels, bei der auch das
Gehirn betroffen ist. Verursacht durch
Krafteinwirkung von aussen, beispielswei-
se durch einen Zusammenstoss, Aufprall
oder Schlag.



Schlaganfall

(zerebrovaskulare Erkrankungen)
Sammelbezeichnung fur eine akut ein-
tretende neurologische Stérung (die
auftretende akute Halbseitenlahmung mit
Hinstlrzen gab den Namen, es kénnen
aber alle Arten von Funktionsstérungen
betroffen sein: Sprachstérung, Sehsto-
rung, Gedachtnisstérung usw.), die von
unterschiedlichen Erkrankungen wie Hirn-
infarkt oder Hirnblutung hervorgerufen
werden kann.

Glossar
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FRAGILE Suisse

Vereinigung fr Menschen mit Hirnverletzung und Angehorige

In der Schweiz leben mehr als 130 000 Menschen mit einer Hirnverletzung. FRAGILE
Suisse und ihre 11 Regionalvereinigungen in der ganzen Schweiz unterstitzen Betrof-
fene, ihre Angehorigen und Fachleute mit verschiedenen Dienstleistungen:

e Beratung - Beratung via Helpline 0800 256 256 und langerfristige Sozialberatung
¢ Begleitetes Wohnen - Daheim statt im Heim leben mit Unterstiitzung durch Fach-

personen

¢ Bildung - Kurse und Weiterbildungen fur Betroffene, Angehdérige und Fachpersonen
¢ Selbsthilfegruppen, Freizeitaktivitaten und Treffpunkte — Hilfe zur Selbsthilfe
 Offentlichkeitsarbeit — Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit zum

Thema Hirnverletzung

Die Dienstleistungen von FRAGILE Suisse werden zum grossen Teil durch Spenden
finanziert. Seit 1994 ist FRAGILE Suisse von der Stiftung Zewo als gemeinnitzig

anerkannt.

Angebote von FRAGILE Suisse

www.fragile.ch

Hier finden Sie die neusten Angebote.
Dort kénnen Sie auch unseren Newsletter
abonnieren.

Brauchen Sie Beratung?

Jugendliche und Erwachsene kénnen
sich telefonisch Uber die Gratisnummer
0800 256 256 jeweils von Montag bis
Freitag, von 10 Uhr bis 13 Uhr, oder per
Mail helpline@fragile.ch beraten lassen.
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www.fragile-family.ch
Eine Website speziell fir die Bedurfnisse
von Kindern und Jugendlichen.

Weitere Informationsbroschiren finden
Sie hier: www.fragile.ch/broschueren-
hirnverletzung



Unsere Regionalvereinigungen

FRAGILE Aargau / Solothurn Ost
www.fragile-aargau.ch
aargau@fragile.ch

FRAGILE Basel
www.fragile-basel.ch
basel@fragile.ch

FRAGILE Bern Espace Mittelland
www.fragile-bern.ch
bern@fragile.ch

FRAGILE Genéve
www.fragile-geneve.ch
geneve@fragile.ch

FRAGILE Jura
www.fragile-jura.ch
fragile jura@bluewin.ch

FRAGILE Ostschweiz
www.fragile-ostschweiz.ch
ostschweiz@fragile.ch

Weitere nahestehende
Organisation

Hiki - Hilfe fir hirnverletzte Kinder
www.hiki.ch
info@hiki.ch

FRAGILE Suisse

FRAGILE Ticino
www.fragile-ticino.ch
ticino@fragile.ch

FRAGILE Valais
www.fragile-valais.ch
valais@fragile.ch

FRAGILE Vaud
www.fragile-vaud.ch
vaud@fragile.ch

FRAGILE Zentralschweiz
www.fragile-zentralschweiz.ch
zentralschweiz@fragile.ch

FRAGILE Ziirich
www.fragile-zUrich.ch
zuerich@fragile.ch

Samtliche Informationen zu den
Regionalvereinigungen finden Sie auf
www.fragile.ch/regionen.

Ursachen und Pravention | 29



Mit einer Spende an FRAGILE Suisse engagieren
Sie sich fur Menschen mit einer Hirnverletzung
und ihre Angehdrigen in der Schweiz.

O

Herzlichen Dank fiir lhre Spende
Spendenkonto: PC 80-10132-0
IBAN CH 77 0900 0000 8001 0132 0
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FRAGILE Suisse Zirich Lausanne
www.fragile.ch Badenerstrasse 696 Rue du Bugnon 18
info@fragile.ch 8048 Zurich 1005 Lausanne
IBAN CH 77 0900 0000 8001 0132 0 Tel. 044 360 30 60 Tél. 021 32902 73



