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aufwies (74 Jahre alter Mann, als Mopedfahrer yon L K W  erfaBt, Sehi~del- 
bruchsystem am Hinterhaupt  rechts, mit  Unfalleintritt bewuBtlos). 

Bei dem Fall mit  der l~ngsten Uberlebenszeit (20 Jahre alte FuB- 
g/~ngerin yon P K W  erfaBt, kein Seh~delbrueh, sofort bewuBtlos) fanden 
sieh beiderseits Erweichungsherde in den Brachia eonjunetiva mit  
eisenhaltigem Pigment, ferner kleine Erweiehungen im Balken sowie ira 
reehten Sehhfigel und Stirnhirn. 

In  allen Fallen bestand yore Unfall bis zum Tode eine tiefe BewuBt- 
losigkeit, die sieh trotz aller/irztlieher Bem~hungen nieht aufhellen lieB. 
Man wird daraus sehlieBen kSnnen, dab die an den Blutaustrit ten und 
Erweichungen erkennbare Hirnstammsehadigung die Ursaehe dafiir war. 
Rfiekschauend wird sieh also vermuten lassen, dab bei derartigen Hirn- 
sch/~den trotz des Fehlens anderer traumatiseher Ver~nderungen yon 
Bedeutung die Prognose ungfinstig ist. 
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W. NEUGEBAUER (Miinster): Bewertung yon Hirnverletzungen. 

I m  Rahmen dieser Ausffihrungen kann nut  in geraffter Form auf 
die wichtigsten Gesichtspunkte, die bei der Beurteilung einer Hirn- 
verletzung interessieren, eingegangen werden. Gutachtenfiberprfifungen, 
Obergutachten und Stellungnahmen bei divergierenden Beurteilungen 
zeigen, dab yon den Gutachtern oft nicht Mle Fragestellungen beriick- 
sichtigt und alle diagnostischen MSglichkeiten ausgeschSpft werden, 
wodurch die Vielschichtigkeit der Problemstellnng nicht erfaBt nnd ge- 
wertet wird. 

Folgen traumatischer Hirnsch~digungen wirken sich bei den Be- 
troffenen meist sehr unterschiedlich aus. Eine Tatsache, der ja aueh bei 
der Berentung l~echnung getragen wird. Der Hirnverletzte ist im zen- 
tralen Kern seiner PersSnlichkeit betroffen, so dab der Gutachter bei der 
Beurteilung neben den rein organneurologischen Zeichen, luft- und 
elektroeneephalographischen Befunden auch die vielgestaltige psycho- 
pathologisehe Symptomatologie erfassen und bewerten muG, was oft 
gewisse Schwierigkeiten bereitet, da die letztgenannten Methoden yon 
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den somatischen Untersuchungen v611ig abweichen und dureh spezielle 
psyehopathologisehe Untersuehungsteehnik erfagt werden miissen. Es 
ist weiter zu priifen, welche Stellung der Geseh~digte selbst seinem 
Sehaden gegenfiber gewonnen hat. SehlieBlieh muB aueh noeh beriick- 
siehtigt werden, weleher psyehogener ~berbau sieh auf dem Untergrund 
einer organisehen Wesens~nderung entwiekelt ha~. Es ist bekannt, dab 
nicht zwangsl/iufig Korrelationen zwisehen den neurologischen Befunden 
einerseits, den psyehopathologisehen Symptomen andererseits bestehen 
mfissen, dal3 wir bei selbst geringen neurologisehen Befunden erhebliehe 
Wesens/~nderungen und ttirnleistungssehw/iche finden k6nnen, nnd 
gerade die letztgenannten sind bei der Bewertung des Sehadens yon aus- 
sehlaggebender Bedeutung. 

Die Folgen einer Hirnverletzung sind niemals eine Summe yon 
Teilausfgllen. Aus dem ErhMtengebliebenen baut sieh allm/~hlieh wieder 
eine neue, yon der frfiheren mehr oder weniger stark abweiehenden 
Pers6nliehkeit auf, fiir deren Gestaltung einmal die pr/~morbide Struktur 
des Patienten, latente, bisher nieht in Erseheinung getretene Fahigkeiten 
des Verletzten, sehlieBlieh aueh die Plastizitgt und Kompensations- 
fghigkeit des Gehirns eine wesentliehe l~olle spielen. Aueh exogene 
Einfliisse beeinflussen die Neuintegration der Pers6nlichkeit, was sieh 
sowohl im negativen als aueh im positiven Sinn auswirken kann. Diese 
Gesiehtspunkte sind besonders bei der Begutachtung vor Einleitung yon 
RehabilitationsmaBnahmen zu prtifen. 

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

Obgleieh im Kindes- und JugendMter Hirnverletzungen meist eine 
sehr gute Riickbildung der neurologisehen Zeichen zeigen k6nnen, wirken 
abet Wesens/~nderung und Hirnleistungssehw/iche, sogar aueh organische 
Werkzeugst6rungen den progressiven Entwicklungstendenzen entgegen, 
verhindern die geistige Reifung, das I-Iineinwaehsen in den Beruf, so 
dal3 es meist zu reeht betrgehtliehen Pers6nliehkeitsverformungen kom- 
men kann (I-I. LA~GE-CosAcK, E. N]~W~I~MASS, W. N]~IrGEBAU]~I~). 

An Hand katamnestiseher Untersuehungen Kriegshirnverletzter, die 
ihren Sehaden zwisehen dem 20.--60. Lebensjahr erlitten haben, konnte 
gezeigt werden, dab die Wiedereingliederung in den Beruf meist eine 
reeht zufriedenstellende ist, besonders dann, wenn die Patienten bereits 
berufsverwaehsen waren. Besonders gute l~esultate zeigen Hirnver- 
letzte, die vor der Verletzung einen differenzier~en Beruf ausgeiibt haben. 
Sie verbleiben meist ohne gr6gere Schwierigkeiten im erlernten oder 
einem diesen/~hnliehen Beruf, selbst sozialer Aufstieg ist in Sonderf~llen 
festzus~ellen (F. DUBITSCItER, W. NI~UGE~BAUEI~). 

Bei alteren Mensehen wieder ist die Neuintegra*ion der Pers6nlichkeit 
nach einer HirnverleLzung meist mangelhaft. Wird ein dureh Gef/il3- 
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sklerose gesch/~digtes Gehirn getroffen, ist praktisch an eine Berufs- 
eingliederung des Gesch~digten nicht mehr zu denken. 

Zweckm/~Big erseheint es, bei der Begutaehtung und Beurteilung 
ttirnverletzter yon Gesichtspunkten der Neuintegration der PersSnlich- 
keit anszugehen (H. RIEDEL, W. NEUGEBAUER). Rein orientierend er- 
geben sieh folgende Gruppen: 

1. Hirnverletzte, deren GesamtpersSnliehkeit auf urspr/inglieher 
HShe gehalten werden konnte oder nut  geringe Niveausenkung aufweist. 

2. Hirnverletzte, bei denen die neuintegrierte Pers6nlichkeit anf 
einer erheblieh niedrigeren Stufe steht und schliel~lich, 

3. Hirnverletzte, bei denen der verbliebene Rest so gering und die 
Neuformung der Pers6nlichkeit so mangelhaft ist, dab dies nicht mehr 
ausreicht, einer einigermaBen gewinnbringenden T/ttigkeit naehzugehen. 

Aufgabe des Gutaehters ist es nun, sowohl die organisehe Semiologie, 
als auch die psychisehe Symptomatologie des Besch~digten zu erfassen, 
daraus ein abgerundetes Bild zu gestalten, das auch der PersSnliehkeits- 
struktur voll Reehnung tr/s 

Ein Diagramm mSge aus raumsparenden Grfinden die wiehtigsten 
Punkte, auf die es bei der Begntachtung ankommt, darstel]en. 

Vegetative, funktionelle StSrungen, wie Kopfschmerz, 
Schwindel, SchlafstSrungen, vasomotorische StSrungen, 
Bl~sen-Mastdarm- ur~d GenitalstSrungen, sensorisehe 
~bererregbarkeit. 

f Neurologische Auff/~lligkeiten oder Ausf~lle (zentrale 
Organisehe Semiologie [ L~hmungen oder deren Resterscheinungen). 

Hirnpathologische, herdbedingte Ausf~tlle - -  sog. Werk- 
zeugstSrungen - -  wie Agnosie, Aphasie, Alexie u. a., so- 
wie auch Resterseheinungen nach solehen. 

{ Cerebrale Anfallsleiden oder Xquivalente. 

Psychische Symptomatologie 

Wesens/~nderung (Reizbarkeit, 1%fihrseligkeit. 
Enthemmung, Euphorie, Verlangsamung, An- 
triebsschwache, depressive Stimmungslage, Ni- 
vellierung, selten Hypertypisierung. 
Hirnleistungsschw/~ehe (StSrungen des Ge- 
d~ichtnisses, der Konzentration, des Auffas- 
sungvermOgens, erhOhte Ermiidbarkeit und 
Leistungs~bfall). 

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

Bei tier Begutaehtung mfissen wir welter beriicksiehtigen, dal3 eine 
Hirnverletzung ein irreparabler Dauerschaden ist, der aber keineswegs 
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statisch, wie etwa eine Amputationsfolge, verbleibt, vielmehr sehr 
h~ufig zu Sehwankungen und progressiven Versehlimmerungen neigt, 
die tells durch exogene, teils endogene Ursachen bewirkt werden. ESSEI~ 
hat in seinen Untersuchungen gezeigt, dab sich in Verletzungsherden 
des Gehirnes bis zu 3 Jahrzehnten Ab- und Umbauvorgs abspielen 
kSnnen, was zu Herdverbreiterungen, umschriebenen 0dem, nach- 
folgender 0demsehrumpfung, DurehblutungsstSrungen, StSrungen der 
Liquorzirkulation u. a. pathologisehen Prozessen ffihren kann. 

Gewi]3 kann das Gehirn dutch seine grol3e Plastizit~Lt manehes 
wieder ausgleichen, doeh sind solehe Kompensationen des Sehadens 
nieht immer stabil, sie neigen oft zu raschen, sogar unvermuteten 
Dekompensationen, die durch exogene Ursaehen ausgelSst oder gefSrdert 
werden k6nnen. Bleibt eine Dekompensation unbeaehtet oder wird die 
notwendige Behandlung unterlassen, dann kann dies unter raschem 
Abfall oft zu dauernder Berufs- und Erwerbsunf/~higkeit des Hirn- 
verletzten ffihren. 

Der Verlauf einer Hirnverletzung, kliniseh kontrolliert, kann uns 
wichtige Hinweise daffir geben, ob es sich um eine gute und ausreichende 
Kompensation mit geringer Neigung zu Anderungen oder um eine labile 
Kompensation mit Tendenzen zur prozeBhaften Versehlimmerung 
handelt. E. KI~ETSCI~M~I~ fordert mit l~eeht eine ,Langstreckenbegut- 
achtung" Hirnverletzter und weist darauf hin, dab wir nur so ein klares 
Bild fiber den Verlauf der Sch~tdigungsfolgen fiber die Belastbarkeit des 
Patienten und so aueh fiber die Einsehrs seiner Berufsti~tigkeit 
gewinnen kSnnen. 

Ein Diagramm mSge die Gesiehtspunkte veransehauliehen: 

Organische Semiologie 

Psychische Symptomatologie 

{ Kompensation oder Weiterbestehen der vegetativ- 
funktio~lellen StSrungen. 
Einengung der neurologisehen Auff/~lligkeiten, oft bis 
auf geringe Restzeiehen, besonders bei Jugendlichen 

/oder Wiederauftreter~ und Verbreiterung bei zuneh- 
( melldem Alter. 

Auftreten yon Sp~tanf/~llen oder Anderungen im An- 
fallsgesehehen. 

{ Kompensation der Wesens/~nderung bei giinsti- 
gen Umwelt- oder Berufsbedingungen. 

{ Dekompensation bei ungiinstigen Ulnwelt- oder 
Berufsbedingungen. 

/ ProzeBhafte Versehlimmerung bei Kindern und 
Jugendliehen dureh Verhinderung der Reifung 

l und PersSnlichkeitsgestaltung oder im Alter 
[ durch Herdverbreiterung. 
{ Entwicklung eines psyehogenen Uberbaues auf 

dem Untergrund der Wesens~nderung. 



56 W. N ~ c o ~ u ~ :  

Die Kenntnis der Dekompensation durch Umweltbedingungen ist 
ftir den Gutachter insofern yon Bedeutung, ~ls sieh dieses Ereignis 
nieht notwendigerweise in einer Anderung der ~rztlich fal3baren Befunde 
ausdrtiekt. F. PANs~ h~t sehon mehrfaeh a.uf die Tats~che hingewiesen, 
dab solche, au~erh~lb des ~rztlich f~l~baren Sektors liegende Faktoren 
Ursache eines Verschlimmerungsantrages werden kSnnen, die aber bei 
der Begutachtung ohne Kenntnis der Umweltumsts nieht f~l~bar 
sind. Meist ist es aber mSgHch, durch soziale Mal~nahmen solehe 
Schwierigkeiten zu fiberwinden und durch Heilbehandlung eine Kom- 
pens~tion wieder herzustellen. Auf die Notwendigkeit yon Nach- 
untersuchungen Hirnverletzter braueht hier nieht n~her eingeg~ngen 
werden. Es sei ~uf eine andere VerSffentliehung verwiesen (W. N]~UO~- 
BAUEt~). 

Naeh Erhebung der Befnnde verlangt man yore ~rztliehen Gutuchter 
die Leiden, die Einbui3en kSrperlieher und geistiger Krgfte zu formu- 
]ieren und dann in Prozenten den Grad der Minderung anzugeben (sog. 
Minderung der Erwerbsf~higkeit), obgleich dies, worauf SClt~LLWORTI~ 
hingewiesen hat, naeh einer Entseheidung des RVA, nicht Suche des 
~rztlichen Sachverst~ndigen, vielmehr der Verwaltung bzw. der recht- 
spreehenden Instanz ist. Der Begriff ,MdE" entspricht, worauf auch 
SCHELLWOI~TI-I, SIEBECK U. HOCttE hinweisen, nieht der ~rztliehen 
Situation, er h~tte in der neuen Gesetzgebung vermieden werden 
miissen. Sinnvoll ist es, yore Versehrtheitsgrad zu sprechen und auch 
nach den Gesichtspunkten des Versehrtheitsgrades einzustufen, denn 
d~dureh wird die auftruggebende Instanz aufmerks~m gemucht, dug der 
Arzt eben nur einen, wenn auch wesentlichen Anteil der MdE bewerten 
k~nn, daJ3 aber zur Einstufung derselben noeh undere, auI~erhalb der 
~rzt]iehen Beurteilung liegende Faktoren zu beriieksichtigen sind, die 
yon der Verwa]tung oder den Sozialgeriehten bewertet werden mfissen. 

Ffir die Kriegsopferversorgung wurden zur Beurteilung des Ver- 
sehrtheitsgrades Anhaltspunkte herausgegeben, die sinnvoll angewendet, 
eine doeh gleichm~ige und gerechte Beurteilung gestatten. Sehwieriger 
liegen die Verh~Itnisse bei Unfalls-Hirnverletzten. Hier bestehen noch 
abweichende Meinungen, doch h~t REICHAttD schon vor mehr als 
25 Jahren darauf hingewiesen, dab bei der Begutuehtung Hirnverletzter 
die psychopathologischen Auff~lligkeiten und Defekte besonders heraus- 
gearbeitet werden miissen, da diesen bei der Beurteilung des Versehrt- 
heitsgrades eine eminente Bedeutung zukomme. Auf weitere Hinweise 
toni3 verzichtet werden, es sei hier kurz auf das Sehrifttum verwiesen 
(R. JuNo, R. W. MEYEI~-MIcKELEIT, H. DEM~E, F. BAY). 

Die Begutachtung tIirnverletzter und Hirngesch&digter ist heute 
leider noeh fiberwiegend auf die Berentung abgestellt. Der Reh~bili- 
tationsgedanke beginnt sich allm~hlieh durehzusetzen und so erscheint 
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es richtig, besonders darauf  hinzuweisen, dab es aueh Aufgabe des Gut- 
aehters sein muB, im Gutaehten selbst die sieh ergebenden M6glieh- 
keiten fiir eine sinnvoll zu gestaltehde I%ehabilitation aufzuzeigen. 

Aueh hier soll ein Diagramm auf die wiehtigsten Punk te  aufmerksam 
machen : 

Positive Wertung des Erhaltengebliebenen (Rehabilitationsgutachten). 

l {  Beurteilung der KompensationsmSglichkeiten mit pro- 
gnostischen Himveisen auf geeignete Heilmagnahmen. 

0rganische Semiologie Orthop~dische Behandlung spastischer L~hmungen 
bzw. Aussichten ~uf Behandlungserfolge. 

{ I-Ieilmagnahmen bei AnfMlsleiden. 

Psychische Symptomatologie 

Feststellung des Abstandes, den der Patient zu 
seinem Schaden gewonnen hat, sowie Umgren- 
zung des autoplastischen Krankheitsbildes. 

Rehabilitationswilligkeit des Patienten bzw. 
Einstellung zu vorgeschlagenen Rehabilita- 
tionsmal~nahmen. 
Festste]lung latenter oder noeh wenig in Er- 
scheinung getretener Veranlagungen, die einer 
Weiterentwickhng und Ausgestaltung f~hig 
sind, wodurch eine zusgtzliche Kompensation 
des Sehadens erreicht werden kunn. 

Diese Ausf/ ihrungen zeigen, dag sich durch Berficksichtigung des 
I~ehabilitationsgedankens der Aufgabenkreis auch ftir den Fachgutaehter  
erweitert ha t  und sich noch erweitern wird, wenn auch das soziale Rech t  
in einen gewissen l%echtskonservativismus hinter diesen aktuellen Fragen 
noch zurfieksteht. 

Diese Ausfi ihrungen sollen nur  einen kurzen Hinweis fiir die Beurtei- 
lung Hirnver]etzter  geben. Besonderen Hinweises bedarf es, dag wir 
in zunehmendem MaBe bei der Begutaehtung auch Gesichtspunkte der 
Rehabil i tat ion ber/icksiehtigen mfissen. 
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U. HEIFER (Bonn) :  Paehymeningios is  haemorrhag ica  in te rna  und 
organisiertes t raumat i sches  subdnrales H~imatom. (Mit 5 Tex tabb i l -  
dungen.)  

Der  Aussagewer t  his tologischer  Befunde ffir die Abgrenzung  der  
Pachymeningios is  haemorrhag ica  in t e rna  gegen das  organis ier te  t rau-  
mat i sche  subdura le  H s  wird sehr unterschiedl ich  eingeschs 
(BA:NNWAI~TI{, CIt~ISTE~TSEN, HA~KE, ~LLCItMANN-CHI~IST, KlCAULAND, 
LINK, P E T ~ S  W]~LE~ und  WOLF U.a.) .  Die Er fah rung  lehrt ,  da~ 
morphologische Bi lder  der  Erg~nzung du tch  kl inische Beobach tungen  
bediirfen,  wenn pathogenetisch-/~tiologische Schlul~folgerungen gezogen 
werden sollen. Neuer l ich hut  KR.aVLA~D (196]) auf die uner]~13liche 
Suche nach den Blutungsquel len  eindringl ich hingewiesen, ohne deren  
Auff indung in j edem Fa l le  Uber legungen l f ickenhaft  b le iben miissen. 

I n  seinen Unte r suchungen  e rmi t te l t e  er in der  Reihenfo]ge ihrer  
Hs  l~indenprel lungen und  Hi rnque t schungen  durch  Schs 
briiche,  Brf ickenvenenver le tzungen,  Schlagaderver le tzungen  am Hirn-  


