f q'
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.11.2023

Das Schadel-Hirn-Trauma in Deutschland - ein
Krankheitsbild im Wandel

Alexander Younsi

Aktuelle Zahlen der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes zeigen, dass das Schddel-Hirn-Trauma
(SHT) in Deutschland weiterhin ein relevantes
Krankheitsbild ist. So wurden im Jahr 2019
deutschlandweit 421.060 Patienten mit einer
Verletzung des Kopfes (ICD-10: S00-S09) vollstationar
behandelt, was einer Steigerung von 21 % im
Vergleich zum Jahr 2000 entspricht [7]. Die Inzidenz
des SHT wird zudem in Europa auf 47,3-849/100.000
Einwohner pro Jahr [3] geschdtzt; weltweit sogar auf
801-1299/100.000 Einwohner pro Jahr [5].

Allerdings lassen sich iiber die Epidemiologie des SHTs
aufgrund unterschiedlicher Datenquellen,

Dokumentationsweisen sowie nicht einheitlicher

Definitionen nur sehr eingeschrankt allgemeingiiltige
Aussagen ableiten. Dariiber hinaus sind
krankheitsspezifische Daten zum SHT hdufig nur auf Basis einzelner Studien verfiigbar. Dies ist insofern
problematisch, da detaillierte, robuste und gleichzeitig flichendeckende Daten zur Uberpriifung der klinischen
Behandlung von SHT-Patienten, zur Entwicklung und Durchfiihrung von PraventionsmaRnahmen und zur Beurteilung
und Quantifizierung der sozio6konomischen Belastung durch das SHT durchaus relevant wéren [8].

Deshalb wurde seit dem Jahr 2016 im Rahmen einer engen Kooperation zwischen der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) und der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC) eine neue Datenerfassungsstruktur
fiir das SHT im deutschsprachigen Raum entwickelt.

Diese SHT-Datenbank DGNC/DGU fiihrt das bereits seit 1993 bestehende TraumaRegister DGU (TR-DGU), in dem an
bundesweit ungefdhr 600 zertifizierten Kliniken schwer verletzte Patient:innen erfasst werden, mit einem fiir das SHT
spezifischen, standardisierten Datensatz in einem neuen Modul zusammen. Die mehr als 300 Variablen der SHT-
Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU aus den Bereichen Demografie, Klinik, Bildgebung, Behandlung im Schockraum und
auf der Intensivstation, Labordiagnostik, Komplikationen und Behandlungsergebnis beinhalten auch eine
Nachuntersuchung nach sechs und 12 Monaten. Zudem sind sie mit anderen, internationalen SHT-
Datenerfassungsstrukturen harmonisiert.
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Nach einer Testphase im Jahr 2018 und einer Pilotphase in den Jahren 2019 und 2020 werden in der SHT-Datenbank
DGNC/DGU im TR-DGU nun bereits seit November 2021 prospektiv Patient:innen eingeschlossen, die {iber den
Schockraum auf eine Uberwachungsstation aufgenommen werden und bei denen eine Verletzung des Kopfes,
definiert durch einen Abbreviated Injury Scale (AIS) Head Code > 1 vorliegt [16].

Ergebnisse der ersten 318 Patient:innen aus der SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU, rekrutiert in sieben
Neurochirurgischen und zwei Unfallchirurgischen Kliniken in Deutschland, wurden nun veréffentlicht [17]. Hier zeigt
sich fiir die intensivmedizinisch versorgten SHT-Patienten:innen ein fortschreitender, demografischer und
epidemiologischer Wandel hin zu dlteren Bevélkerungsgruppen (medianes Alter 58 Jahre, wobei mit 71 % immer noch
mehrheitlich Mdnner betroffen sind), mit relevanten Begleiterkrankungen (vorhanden bei 46,5 %), antithrombotischer
Medikation (eingenommen von 28 %) und Stiirzen (bei 55 %) im hduslichen Umfeld (bei 37 %) als Traumaursache.
Interessant ist, dass diese Zahlen aus Deutschland im Vergleich zu der zwischen den Jahren 2014 und 2017 in Europa
durchgefiihrten, prospektiven und multizentrischen ,,Collaborative European NeuroTrauma Effectiveness Research in
TBI“ (CENTER-TBI) Beobachtungsstudie mit ihren 2.138 intensivmedizinisch behandelten SHT-Patient:innen bereits
eine deutliche Steigerung darstellen (mittleres Alter hier 48 Jahre, antithrombotische Medikation in 15 %, und Stiirze
in 41 %) [12]. Dass ein direkter Vergleich der in Deutschland prospektiv erhobenen Daten mit einer groRen
europdischen SHT-Studie (iberhaupt méglich ist, stellt eine grofse Errungenschaft der neuen SHT-Datenbank
DGNC/DGU im TR-DGU dar.

Zwar ist die Verletzungsschwere gemessen an der Glasgow Coma Scale (GCS) bei 45 % der im Kollektiv der SHT-
Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU erfassten Patient:innen hoch (GCS 3-8, schweres SHT), allerdings werden ebenso
viele Patient:innen mit einem leichten SHT (GCS 13-15) auf den Intensivstationen behandelt oder tiberwacht (45 %).
Etwas niedrigere, aber vom Trend her dhnliche Zahlen konnten bereits in prospektiven Beobachtungsstudien fiir
Europa (35 %) und die USA (20 %) nachgewiesen werden [12, 13]. Diese zunehmende Praxis wird zum Teil auf das
héhere Patientenalter und die Zunahme von relevanten Begleiterkrankungen und antithrombotischer Vormedikation
zurlickgefiihrt. AuRerdem muss beriicksichtigt werden, dass sich bei insgesamt 95 % der Patient:innen in der SHT-
Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU in der kraniellen Computertomographie (CT) eine traumatische Pathologie
nachweisen lieft (wobei die traumatische Subarachnoidalblutung mit 76 % hier am haufigsten war).

Im Vergleich zur europdischen CENTER-TBI-Studie bleiben die SHT-Patient:innen aus dem deutschen Kollektiv bzgl.
ihrer intrakraniellen Verletzungsschwere aber dennoch zuriick (z. B. schwerste Verletzung des Schiadels nach der
Abbreviated Injury Scale (AIS Grad 5) in 30 % vs. 48 % oder Mittellinienverlagerung > 4 mm im kraniellen CT in 15,5 %
vs. 29 %) [12]. Allerdings legen die Daten der SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU zur globalen Verletzungsschwere
(medianer Injury Severity Score 24, wobei ein Score = 16 ein Polytrauma definiert [1]) und zur Rate der extrakraniellen
Notfalleingriffe (durchgefiihrt bei 11 %), auch nahe, dass teilweise extrakranielle Verletzungen mit ein Grund fiir die
intensivstationdre Aufnahme sein kénnen. Da bislang nicht belegt ist, dass die intensivmedizinische Uberwachung
von Patient:innen mit leichtem SHT das Behandlungsergebnis verbessert, sollte dies trotzdem kritisch betrachtet und
weiter untersucht werden, da sich fiir Deutschland Kosteneinsparungen bei der Akutversorgung des SHTs ergeben
konnten [13]. Zudem werden trotz der im Verhdltnis geringeren intrakraniellen Verletzungsschwere in Deutschland im
Vergleich zu Europa offensichtlich mehr Kraniotomien (27 % vs. 9 %) oder sogar dekompressive Hemikraniektomien
(15 % vs. 10 %) durchgefiihrt, was als Trend zur Ubertherapie interpretiert werden kénnte [10, 12].

Dazu passt, dass sich im Vergleich zu einer Analyse der in den Jahren 2013 bis 2017 im TR-DGU erfassten Patient:innen
mit einem SHT (mindestens AIS Grad 3, also schwer) in der SHT-Datenbank DGNC/DGU nun die Rate an intrakraniellen
chirurgischen Eingriffen insgesamt verdoppelt hat (18 % vs. 42 % [9]). Allerdings sollte hierbei berticksichtigt werden,
dass im Vergleich zum TR-DGU fiir das SHT-Modul nun neu und bislang auch mehrheitlich Neurochirurgische Kliniken



Patienten eingeschlossen haben. Dies kénnte auch erkldren, dass bei einem Drittel der Fille in der SHT-Datenbank
DGNC/DGU im TR-DGU eine invasive intrakranielle Druckiiberwachung durchgefiihrt wurde, was einem grof3en Anteil
aller intubierten und beatmeten Patient:innen entsprechen muss. Eine medikamentdse oder chirurgische Therapie des
erhéhten intrakraniellen Drucks war dann auch bei 34 %, also wahrscheinlich bei all jenen Patient:innen, notwendig,
was wiederum den aktuellen Stellenwert dieses Behandlungskonzepts des SHTs auf deutschen Intensivstationen
bestitigt.

Weitere, durchaus auch sozio6konomische Aspekte der Behandlung des SHTs bestehen in der Dauer der maschinellen
Beatmung und des Aufenthalts auf der Intensivstation. Hier zeigt sich in der SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU
nun, dass Erstere im Median nur 1,2 Tage betrdgt. Allerdings ist {iberraschend, dass trotzdem eine Rate von
Lungenentziindungen, einer méglichen Komplikation der maschinellen Beatmung, fiir die gesamte Kohorte von 28 %
berichtet wird, was vor allem im Vergleich zur CENTER-TBI Studie (hier 13 %) hoch erscheint [12]. Dies kénnte ebenfalls
Ausdruck des in der SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU offensichtlich dlteren und auch stérker vorerkranken
Patientenkollektivs sein [6]. Zweitere, also die Dauer der intensivmedizinischen Behandlung oder Uberwachung, lag im
Median bei fiinf Tagen, die Dauer des gesamten stationdren Aufenthalts im Akutkrankenhaus in der Summe dann bei
elf Tagen. Die europdischen Daten aus der CENTER-TBI Studie zeigen hier deutlich langere Verldufe (Behandlungsdauer
im Akutkrankenhaus im Mittel 21,4 Tage) [12].

Auch heutzutage bleibt die Mortalitit von Patient:innen mit SHT in Deutschland aber relativ hoch, die SHT-Datenbank
DGNC/DGU im TR-DGU gibt hier eine Rate von 21 % an. Im Vergleich zur in der CENTER-TBI Studie berichteten
Mortalitdt nach SHT mit intensivmedizinischer Behandlung von 17 % ist diese Zahl relativ tiberraschend, kénnte aber
erneut die Relevanz von héherem Alter und vermehrten Vorerkrankungen als prognostisch ungiinstige Faktoren nach
SHT unterstreichen [12; 11]. Dies zeigt auch eine vor kurzem erhobene Statistik zu Sterbefallen aller in Deutschland
aufgrund einer Verletzung des Kopfes (ICD 10: S00-S09) vollstationar behandelten Patienten, die sich von 3.468 im Jahr
2000 auf 7.042 im Jahr 2019 nahezu verdoppelt haben [7]. Dank ihres breiten Datensatzes stellt die SHT-Datenbank
DGNC/DGU im TR-DGU nun aber auch Griinde fiir das Versterben von SHT-Patient:innen in deutschen Krankenhdusern
dar: Bei 80 % wurde eine Form der Therapielimitierung durchgefiihrt (davon mehrheitlich aufgrund von
Angehdrigengesprachen und Patientenverfligungen), was im Kontext der sich wandelnden Epidemiologie des SHTs
nicht Giberrascht und einem Trend in Europa folgt [14].

Trotzdem ist erfreulich, dass 39 % der tiberlebenden Patient:innen in der SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU aus
dem Akutkrankenhaus direkt in die Hauslichkeit entlassen werden konnten. Auch waren Verlegungen in eine
stationdre Anschlussheilbehandlung mit 45 % haufig, was im Vergleich zu den entsprechenden Patient:innen aus der
CENTER-TBI-Studie durchaus einer Steigerung entspricht (hier nur bei 26 % berichtet) und mit dem kiirzeren
Aufenthalt im Akutkrankenhaus auf eine diesbeziiglich méglicherweise besondere Versorgungsstruktur in
Deutschland hinweist [12, 2]. Ebenso erfreulich ist, dass zum Zeitpunkt der Entlassung oder Verlegung 69 % der SHT-
Uberlebenden im deutschen Kollektiv ein nach internationalen Kriterien ,giinstiges Behandlungsergebnis“ aufwiesen,
also mindestens unabhangig zu Hause und in der freien Umgebung mit mentalen und/oder kérperlichen
Beeintrachtigungen waren (fir die Einteilung verwendet wurde hierbei die achtstufige ,Glasgow Outcome Scale
extended* [15]). Dariiber hinaus gewihrt die SHT-Datenbank DGNC/DGU im TR-DGU nun als Neuheit auch Einblicke in
das langerfristige Behandlungsergebnis nach einem auf der Intensivstation behandelten SHT: Hierbei fielen in der
aktuellen Publikation nach sechs Monaten 70 % und nach 12 Monaten 90 % der an den Nachuntersuchungen
teilnehmenden Patient:innen in die Kategorie ,giinstig Allerdings fdllt dabei direkt eine typische Schwache der
neuen, registerbasierten Datenerfassungsstruktur auf: An den Nachuntersuchungen nahmen nur 28 % bzw. 12 % der
zumindest kurzfristig Giberlebenden SHT-Patient:innen teil, was die Aussagekraft natiirlich reduziert. Trotzdem scheint
sich das Behandlungsergebnis von SHT-Patient:innen in Deutschland im langerfristigen Verlauf weiter zu verbessern,



was im Vergleich zu den Ergebnissen der CENTER-TBI Studie (in Europa nach sechs Monaten nur 57 % SHT-
Patient:innen mit einem ,giinstigen“ Behandlungsergebnis) in Anbetracht der hohen Rate an Direktverlegungen in die
stationdre Anschlussheilbehandlung fiir den Stellenwert einer solchen Rehabilitation sprechen konnte [12, 4].

Zusammenfassend bietet die sich nun seit ca. zwei Jahren im Regelbetrieb befindliche SHT-Datenbank DGNC/DGU im
TR-DGU mit einer zunehmenden Zahl an teilnehmenden und rekrutierenden Kliniken in Zukunft die Moglichkeit, die
Versorgungsrealitdt von Patient:innen mit SHT auf Intensivstationen in Deutschland detailliert und auch im Vergleich
zu z. B. unseren europdischen Nachbarn darzustellen und gangige Behandlungskonzepte und Leitlinien zu tberpriifen.
Dies wird hoffentlich vor allem den SHT-Patient:innen in Deutschland zugutekommen.
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