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aufwies (74 Jahre alter Mann, als Mopedfahrer von LKW erfa3t, Schidel-
bruchsystem am Hinterhaupt rechts, mit Unfalleintritt bewuBtlos).

Bei dem Fall mit der lingsten Uberlebenszeit (20 Jahre alte Fuf-
gingerin von PKW erfalit, kein Schidelbruch, sofort bewuBtlos) fanden
sich beiderseits Krweichungsherde in den Brachia conjunctiva mit
eisenhaltigem Pigment, ferner kleine Erweichungen im Balken sowie im
rechten Sehhiigel und Stirnhirn.

In allen Fillen bestand vom Unfall bis zum Tode eine tiefe Bewuft-
losigkeit, die sich trotz aller drztlicher Bemithungen nicht aufhellen lieB3.
Man wird daraus schlieBen kénnen, dafl die an den Blutaustritten und
Erweichungen erkennbare Hirnstammschidigung die Ursache daftir war.
Riickschauend wird sich also vermuten lassen, dafl bei derartigen Hirn-
schidden trotz des Fehlens anderer traumatischer Verdnderungen von
Bedeutung die Prognose ungiinstig ist.
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W. NrueeBAUER (Miinster): Bewertung von Hirnverletzungen.

Im Rahmen dieser Ausfiibrungen kann nur in geraffter Form auf
die wichtigsten Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung einer Hirn-
verletzung interessieren, eingegangen werden. Gutachtentiberpriifungen,
Obergutachten und Stellungnahmen bei divergierenden Beurteilungen
zeigen, daB von den Gutachtern oft nicht alle Fragestellungen beriick-
sichtigt und alle diagnostischen Moglichkeiten ausgeschopft werden,
wodurch die Vielschichtigkeit der Problemstellung nicht erfat und ge-
wertet wird.

Folgen traumatischer Hirnschidigungen wirken sich bei den Be-
troffenen meist sehr unterschiedlich aus. Iine Tatsache, der ja auch bei
der Berentung Rechnung getragen wird. Der Hirnverletzte ist im zen-
tralen Kern seiner Personlichkeit betroffen, so dafl der Gutachter bei der
Beurteilung neben den rein organneurologischen Zeichen, luft- und
elektroencephalographischen Befunden auch die vielgestaltige psycho-
pathologische Symptomatologie erfassen und bewerten mufl, was oft
gewisse Schwierigkeiten bereitet, da die letztgenannten Methoden von
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den somatischen Untersuchungen vollig abweichen und durch spezielle
psychopathologische Untersuchungstechnik erfafft werden miissen. Es
ist weiter zu priifen, welche Stellung der Geschédigte selbst seinem
Schaden gegeniiber gewonnen hat. Schliellich mul3 auch noch beriick-
sichtigt werden, welcher psychogener Uberbau sich auf dem Untergrund
einer organischen Wesensénderung entwickelt hat. Es ist bekannt, dall
nicht zwangslidufig Korrelationen zwischen den neurologischen Befunden
einerseits, den psychopathologischen Symptomen andererseits bestehen
miissen, daB wir bei selbst geringen neurologischen Befunden erhebliche
Wesensinderungen und Hirnleistungsschwéche finden koénnen, und
gerade die letztgenannten sind bei der Bewertung des Schadens von aus-
schlaggebender Bedeutung.

Die Folgen einer Hirnverletzung sind niemals eine Summe von
Teilausfillen. Aus dem Erhaltengebliebenen baut sich allméhlich wieder
eine neue, von der fritheren mehr oder weniger stark abweichenden
Personlichkeit auf, fir deren Gestaltung einmal die pramorbide Struktur
des Patienten, latente, bisher nicht in Erscheinung getretene Fahigkeiten
des Verletzten, schliefilich auch die Plastizitit und Kompensations-
fihigkeit des Gehirns eine wesentliche Rolle spielen. Auch exogene
Einfliisse beeinflussen die Neuintegration der Personlichkeit, was sich
sowohl im negativen als auch im positiven Sinn auswirken kann. Diese
Gesichtspunkte sind besonders bei der Begutachtung vor Einleitung von
Rehabilitationsmalnabmen zu priifen.

Wie bei vielen neurologischen Erkrankungen spielt das Lebensalter,
in dem die Schidigung erlitten wurde, eine bedeutende Rolle.

Obgleich im Kindes- und Jugendalter Hirnverletzungen meist eine
sehr gute Riickbildung der neurclogischen Zeichen zeigen kénnen, wirken
aber Wesensidnderung und Hirnleistungsschwiche, sogar auch organische
Werkzeugstérungen den progressiven Entwicklungstendenzen entgegen,
verhindern die geistige Reifung, das Hineinwachsen in den Beruf, so
daB es meist zu recht betriachtlichen Personlichkeitsverformungen kom-
men kann (H. Laxge-Cosack, E. NEwWERMANN, W. NEUGEBAUER).

An Hand katamnestischer Untersuchungen Kriegshirnverletzter, die
ihren Schaden zwischen dem 20.—60. Lebensjahr erlitten haben, konnte
gezeigt werden, daBl die Wiedereingliederung in den Beruf meist eine
recht zufriedenstellende ist, besonders dann, wenn die Patienten bereits
berufsverwachsen waren. Besonders gute Resultate zeigen Hirnver-
letzte, die vor der Verletzung einen differenzierten Beruf ausgeiitbt haben.
Sie verbleiben meist ohne gréBere Schwierigkeiten im erlernten oder
einem diesen dhnlichen Beruf, selbst sozialer Aufstieg ist in Sonderfallen
festzustellen (F. DuBiTscHER, W. NEUGEBAUER).

Bei dlteren Menschen wieder ist die Neuintegration der Personlichkeit
nach einer Hirnverletzung meist mangelhaft. Wird ein durch Gefaf-
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sklerose geschidigtes Gehirn getroffen, ist praktisch an eine Berufs-
eingliederung des Geschéidigten nicht mehr zu denken.

Zweckmiflig erscheint es, bei der Begutachtung und Beurteilung
Hirnverletzter von Gesichtspunkten der Neuintegration der Personlich-
keit auszugehen (H. RigpEL, W. NEUGEBAUER). Rein orientierend er-
geben sich folgende Gruppen:

1. Hirnverletzte, deren Gesamtpersonlichkeit auf urspriinglicher
Hohe gehalten werden konnte oder nur geringe Niveausenkung aufweist.

2. Hirnverletzte, bei denen die neuintegrierte Persénlichkeit auf
einer erheblich niedrigeren Stufe steht und schlieBlich,

3. Hirnverletzte, bei denen der verbliebene Rest so gering und die
Neuformung der Personlichkeit so mangelhaft ist, daB dies nicht mehr
ausreicht, einer einigermalien gewinnbringenden Tétigkeit nachzugehen.

Aufgabe des Gutachters ist es nun, sowohl die organische Semiologie,
als auch die psychische Symptomatologie des Beschidigten zu erfassen,
daraus ein abgerundetes Bild zu gestalten, das auch der Personlichkeits-
struktur voll Rechnung tragt.

Ein Diagramm mége aus raumsparenden Griinden die wichtigsten
Punkte, auf die es bei der Begutachtung ankommt, darstellen.

Schwindel, Schlafstorungen, vasomotorische Stérungen,
Blasen-Mastdarm- und Genitalstdrungen, sensorische

Vegetative, funktionelle Stérungen, wie Kopfschmerz,
{ Ubererregharkeit.

{Neurologische Auffalligkeiten oder Ausfille (zentrale

Organische Semiologie Lahmungen oder deren Resterscheinungen).

zeugstorungen — wie Agnosie, Aphasie, Alexie u. a., so-

Hirnpathologische, herdbedingte Ausféille — sog. Werk-
wie auch Resterscheinungen nach solchen.

{ Cerebrale Anfallsleiden oder Aquivalente.

Wesenséinderung (Reizbarkeit, Riihrseligkeit-
Enthemmung, Euphorie, Verlangsamung, An-
triebsschwiche, depressive Stimmungslage, Ni-

Pevehischo S tomabologi vellierung, selten Hypertypisierung.
Sychische Bymptomatologle Hirnleistungsschwiiche (Storungen des Ge-

dachtnisses, der Konzentration, des Auffas-
sungvermogens, erhShte Ermiidbarkeit und
Leistungsabfall).

Unter Beriicksichtigung all dieser psychopathologischen und orga-
nischen Befunde kann nun die Bewertung der Gesamtpersonlichkeit des
Hirnverletzten erfolgen, die die Grundlage der Feststellung des Ver-
sehrtheitsgrades bildet.

Bei der Begutachtung miissen wir weiter beriicksichtigen, daB eine
Hirnverletzung ein irreparabler Dauerschaden ist, der aber keineswegs
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statisch, wie etwa eine Amputationsfolge, verbleibt, vielmehr sehr
haufig zu Schwankungen und progressiven Verschlimmerungen neigt,
die teils durch exogene, teils endogene Ursachen bewirkt werden. Hsser
hat in seinen Untersuchungen gezeigt, dal8 sich in Verletzungsherden
des Gehirnes bis zu 3 Jahrzehnten Ab- und Umbauvorginge abspielen
konnen, was zu Herdverbreiterungen, umschriebenen (Odem, nach-
folgender Odemschrumpfung, Durchblutungsstérungen, Stérungen der
Liquorzirkulation u. a. pathologischen Prozessen fithren kann.

Gewil kann das Gehirn durch seine groBe Plastizitit manches
wieder ausgleichen, doch sind solche Kompensationen des Schadens
nicht immer stabil, sie neigen oft zu raschen, sogar unvermuteten
Dekompensationen, die durch exogene Ursachen ausgelost oder gefordert
werden konnen. Bleibt eine Dekompensation unbeachtet oder wird die
notwendige Behandlung unterlassen, dann kann dies unter raschem
Abfall oft zu dauernder Berufs- und Erwerbsunfshigkeit des Hirn-
verletzten fihren.

Der Verlauf einer Hirnverletzung, klinisch kontrolliert, kann uns
wichtige Hinweise dafiir geben, ob es sich um eine gute und ausreichende
Kompensation mit geringer Neigung zu Anderungen oder um eine labile
Kompensation mit Tendenzen zur prozeBhaften Verschlimmerung
handelt. E. KrrrscumrR fordert mit Recht eine ,,Langstreckenbegui-
achtung* Hirnverletzter und weist darauf hin, daB wir nur so ein klares
Bild iber den Verlauf der Schidigungsfolgen iiber die Belastbarkeit des
Patienten und so auch iiber die Einschrinkungen seiner Berufstitigkeit
gewinnen konnen.

Ein Diagramm moge die Gesichtspunkte veranschaulichen:

Kompensation oder Weiterbestehen der vegetativ-
funktionellen Stérungen.

Einengung der neurologischen Auffalligkeiten, oft bis
auf geringe Restzeichen, besonders bei Jugendlichen
oder Wiederauftreten und Verbreiterung bel zuneh-
mendem Alter.

Organische Semiologie

Auftreten von Spitanfillen oder Anderungen im An-
fallsgeschehen.

{ Kompensation der Wesensénderung bei giinsti-
gen Umwelt- oder Berufsbedingungen.

Dekompensation bei ungiinstigen Umwelt- oder
Berufsbedingungen.

Jugendlichen durch Verhinderung der Reifung
und Personlichkeitsgestaltung oder im Alter
durch Herdverbreiterung.

Entwicklung eines psychogenen Uberbaues auf

Psychische Symptomatologie { ProzeBhafte Verschlimmerung bei Kindern und
{ dem Untergrund der Wesensédnderung.
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Die Kenntnis der Dekompensation durch Umweltbedingungen ist
fir den Gutachter insofern von Bedeutung, als sich dieses Kreignis
nicht notwendigerweise in einer Anderung der &rztlich faBbaren Befunde
ausdriickt. F. PaNsE hat schon mehrfach auf die Tatsache hingewiesen,
daB solche, auBerhalb des drztlich fafibaren Sektors liegende Faktoren
Ursache eines Verschlimmerungsantrages werden koénnen, die aber bei
der Begutachtung ohne Kenntnis der Umweltumstinde nicht fabar
sind. Meist ist es aber moéglich, durch soziale MaBnahmen solche
Schwierigkeiten zu tiberwinden und durch Heilbehandlung eine Kom-
pensation wieder herzustellen. Auf die Notwendigkeit von Nach-
untersuchungen Hirnverletzter braucht hier nicht néher eingegangen
werden. Es sei auf eine andere Veroffentlichung verwiesen (W. NEUGE-
BAUER).

Nach Erhebung der Befunde verlangt man vom &rztlichen Gutachter
die Leiden, die EinbulBen korperlicher und geistiger Krifte zu formu-
lieren und dann in Prozenten den Grad der Minderung anzugeben (sog.
Minderung der Erwerbsfahigkeit), obgleich dies, worauf ScHELLwWORTH
hingewiesen hat, nach einer Entscheidung des RVA, nicht Sache des
arztlichen Sachverstindigen, vielmehr der Verwaltung bzw. der recht-
sprechenden Instanz ist. Der Begriff , MdE® entspricht, worauf auch
SCHELLWORTH, SIEBECK u. HoCHE hinweisen, nicht der A&rztlichen
Situation, er hitte in der neuen Gesetzgebung vermieden werden
miissen. Sinnvoll ist es, vom Versehrtheitsgrad zu sprechen und auch
nach den Gesichtspunkten des Versehrtheitsgrades einzustufen, denn
dadurch wird die auftraggebende Instanz aufmerksam gemacht, dafl der
Arzt eben nur einen, wenn auch wesentlichen Anteil der MAE bewerten
kann, daff aber zur Einstufung derselben noch andere, aufierhalb der
drztlichen Beurteilung liegende Faktoren zu beriicksichtigen sind, die
von der Verwaltung oder den Sozialgerichten bewertet werden miissen.

Fir die Kriegsopferversorgung wurden zur Beurteilung des Ver-
sehrtheitsgrades Anhaltspunkte herausgegeben, die sinnvoll angewendet,
eine doch gleichmiBige und gerechte Beurteilung gestatten. Schwieriger
liegen die Verhiltnisse bei Unfalls-Hirnverletzten. Hier bestehen noch
abweichende Meinungen, doch hat REIcHARD schon vor mehr als
25 Jahren darauf hingewiesen, dafl bei der Begutachtung Hirnverletzter
die psychopathologischen Auffilligkeiten und Defekte besonders heraus-
gearbeitet werden miissen, da diesen bei der Beurteilung des Versehrt-
heitsgrades eine eminente Bedeutung zukomme. Auf weitere Hinweise
muB verzichtet werden, es sei hier kurz auf das Schrifttum verwiesen
(R. Juxg, R. W. MevEr-MickeLerr, H. DemuE, F. Bay).

Die Begutachtung Hirnverletzter und Hirngeschédigter ist heute
leider noch iiberwiegend auf die Berentung abgestellt. Der Rehabili-
tationsgedanke beginnt sich allméhlich durchzusetzen und so erscheint
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es richtig, besonders darauf hinzuweisen, dall es auch Aufgabe des Gut-
achters sein mulB, im Gutachten selbst die sich ergebenden Moglich-
keiten fiir eine sinnvoll zu gestaltende Rehabilitation aufzuzeigen.

Auch hier soll ein Diagramm auf die wichtigsten Punkte aufmerksam
machen:

Positive Wertung des Erhaltengebliebenen (Rehabilitationsgutachien ).

Beurteilung der Kompensationsmoglichkeiten mit pro-
gnostischen Hinweisen auf geeignete HeilmafBnahmen.

Organische Semiologie Orthopédische Behandlung spastischer Lahmungen
bzw. Aussichten auf Behandlungserfolge.

{ Heilmafnahmen bei Anfallsleiden.

seinem Schaden gewonnen hat, sowie Umgren-

Feststellung des Abstandes, den der Patient zu
zung des autoplastischen Krankheitsbildes.

Einstellung zu vorgeschlagenen Rehabilita-

Rehabilitationswilligkeit des Patienten bzw.
tionsmafBnahmen.

Psychische Symptomatologie

Feststellung latenter oder noch wenig in Er-
scheinung getretener Veranlagungen, die einer
Weiterentwicklung und Ausgestaltung fahig
sind, wodurch eine zusétzliche Kompensation
des Schadens erreicht werden kann.

Diese Ausfithrungen zeigen, dall sich durch Berticksichtigung des
Rehabilitationsgedankens der Aufgabenkreis auch fir den Fachgutachter
erweitert hat und sich noch erweitern wird, wenn auch das soziale Recht
in einen gewissen Rechtskonservativismus hinter diesen aktuellen Fragen
noch zuricksteht.

Diese Ausfiihrungen sollen nur einen kurzen Hinweis fiir die Beurtei-
lung Hirnverletzter geben. Besonderen Hinweises bedarf es, dal wir
in zunehmendem MaBe bei der Begutachtung auch Gesichtspunkte der
Rehabilitation berticksichtigen miissen.
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U. Herrer (Bonn): Pachymeningiosis haemorrhagica interna und
organisiertes traumatisches subdurales Himatom. (Mit 5 Textabbil-
dungen.)

Der Aussagewert histologischer Befunde fiir die Abgrenzung der
Pachymeningiosis haemorrhagica interna gegen das organisierte trau-
matische subdurale Hiamatom wird sehr unterschiedlich eingeschétzt
(BanNwARTH, CHRISTENSEN, HAXKE, l1LcAMANN-CHRIST, KRAULAND,
Livg, Perers WEPLER und WoLr u.a.). Die Erfabrung lehrt, daf
morphologische Bilder der Erginzung durch klinische Beobachtungen
bediirfen, wenn pathogenetisch-étiologische SchluBfolgerungen gezogen
werden sollen. Neuerlich hat Kravrnaxp (1961) auf die unerldBliche
Suche nach den Blutungsquellen eindringlich hingewiesen, ohne deren
Auffindung in jedem Falle Uberlegungen lickenhaft bleiben miissen.

In seinen Untersuchungen ermittelte er in der Reihenfolge ihrer
Héufigkeit Rindenprellungen und Hirnquetschungen durch Schadel-
briche, Briickenvenenverletzungen, Schlagaderverletzungen am Hirn-



