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Zusammenfassung

Weltweit gesehen ist die Schadelhirnverletzung die haufigste Todesursache des Menschen
bis zum 4. Lebensjahrzehnt. Da das Nervengewebe bei Sauerstoffentzug innerhalb von
Minuten abstirbt, ist bei Verletzungen im Einzelfall nur eine rasche Hilfe lebensrettend.
Verzégerungen von funf Minuten kénnen in Einzelfallen Schaden anrichten, die auch in funf
Jahren einer Rehabilitationsbehandlung nicht riickgangig gemacht werden kénnen. Wahrend
spezifische Verletzungen, wie z.B. Augenverletzungen nur vom Facharzt behandelt werden,
ist es ublich, einen bewusstlosen Patienten in das nachstliegende Krankenhaus zu bringen,
wo haufig kein Spezialist fur Hirnverletzungen, der Facharzt fir Neurochirurgie, verfugbar ist.
Da nach einer Schadelhirnverletzung eine operationspflichtige Blutung erst eine Stunde nach
dem Unfall beobachtet wurde, kann fir den Transport eines frisch verunfallten Patienten
gefordert werden, dass nicht mehr als eine Stunde vergehen sollte, wenn mdéglich, bis die
Einweisung in ein Krankenhaus erreicht wird, wo eine Computertomographie, eine

Intensivstation und ein neurochirurgischer Dienst verflgbar sind.

Die Prognose ist abhéngig von Art und Dauer der neurologischen Stérungen und vom Alter

der Patienten.

Erholungen von den neurologischen Stérungen werden noch Uber die Dauer von zwei

Jahren beobachtet.



