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Einleitung 

ie medizinische und pflegerische Versorgung neurochirurgischer Patienten auf der 

Intensivstation stellt an das gesamte therapeutische Team hohe fachliche 

Anforderungen. Nicht nur, weil die Überwachung und die Pflege – beispielsweise bei 

erhöhtem intrakraniellem Druck – ein besonderes Maß an Aufmerksamkeit und Sorgfalt 

verlangen, sondern weil mit dem Gehirn häufig das Organ betroffen ist, das dem 

Menschen seine Individualität und Persönlichkeit verleiht. Die Pflegenden müssen sich 

deshalb bei allen Tätigkeiten bewusst sein, dass der neurochirurgische Patient von 

seinem Wesen her nicht unbedingt zu vergleichen ist mit dem gesunden Menschen, der er 

vor seiner Erkrankung war. Ihm in dieser schwierigen Situation beizustehen, ist eine 

große Herausforderung für die Pflegenden. 

Viele der neurochirurgischen Patienten sehen sich von einem Augenblick auf den anderen 

mit bleibender Behinderung oder gar Tod konfrontiert, z. B. durch ein Schädel-Hirn-

Trauma nach einem schweren Autounfall. Ein junger Mann mit einem noch ungeklärten 

Gehirntumor hat Angst vor einer Wesensänderung durch den Tumor oder durch eine 

Operation am Gehirn. Der Patient mit Subarachnoidalblutung sieht sich bereits dauerhaft 

pflegebedürftig und unfähig, seinen bisherigen Beruf weiter auszuüben. Die alte Dame 

schließlich, die nach einem Schlaganfall große Mühe beim Sprechen hat, befürchtet, dass 

sie mit der Sprache ihre wichtigste Verbindung zur Außenwelt verlieren wird. 

Die Begleitung in einer solchen existentiellen Bedrohung ist häufig sehr schwer, zumal 

die Patienten aus ihrer Hilflosigkeit und Angst heraus oft scheinbar ungerecht und 

aggressiv gegenüber den Pflegenden reagieren. 

Da sich viele Patienten auf eine bleibende Behinderung einstellen müssen, ist die 

aktivierende Pflege und das Vermitteln der „Hilfe zur Selbsthilfe” durch ständiges Üben 

und die Bereitstellung technischer Hilfsmittel besonders wichtig. So sollten die 

Pflegenden einem Patienten mit einer schlaganfallbedingten Halbseitenlähmung nicht 

einfach das Fleisch auf dem Teller klein schneiden, sondern ihn anleiten, es mit Hilfe des 

weniger betroffenen Armes und unter Ausnutzung der Restfähigkeiten des stärker 

betroffenen Armes sowie ggf. mit Hilfsmitteln (z. B. einem Spezialbesteck) selbst zu 

machen. Bewegungen im Bett oder das Mobilisieren in den Sessel erfolgen aktivierend 

unter kinästhetischen Gesichtspunkten. Für den Patienten ist es dabei wichtig, auf 

bestimmte (realistische) Ziele zuzuarbeiten. Diese werden von Pflegenden und Patienten 

zusammen festgelegt und dokumentiert (Pflegeplanung). Hat der Patient ein Ziel erreicht, 

wird das nächste realistische Ziel festgelegt. 

Dieses Heft soll einerseits neuen Mitarbeitern auf unserer Intensivstation einen Überblick 

verschaffen über die wichtigsten neurochirurgischen Krankheitsbilder und ihre 

therapeutischen und pflegerischen Aspekte. Auf der anderen Seite möge es dem Experten 

und langjährig Erfahrenen bei ungeklärten Fragen als Nachschlagewerk dienen. 

Erkrankungen und Verletzungen des Rückenmarks werden in diesem Werk nicht 

berücksichtigt, da diese Bereiche im Skript „Das Querschnittsyndrom“ ausführlich 

beschrieben sind. 

 

Im April 2008 Martin Schraut 
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1 Anatomie und Physiologie

1.1 Das Gehirn 

 

 

 

 

  Abb. 1: Das Gehirn 
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 

 

 

 

 

 

 

Nummer Name Versorgungsgebiet 

I N. olfactorius leitet Signale von der Nase zum Gehirn 

II N. opticus leitet Signale der Netzhaut zum Gehirn 

III N. oculomotorius steuert Augen- und Lidbewegung
sowie die Regenbogenhaut (Iris) 

IV N. trochlearis steuert den schrägen oberen Augen-
muskel 

V N. trigeminus teilt sich in Augennerv (N. ophthalmi-
cus), Oberkiefernerv (N. maxillaris) und 
Unterkiefernerv (N. mandibularis); leitet 
sensible Informationen aus dem Ge-
sichtsbereich zum Gehirn und inner-
viert die Kaumuskulatur 

VI N. abducens innerviert den lateralen Augenmuskel 

VII N. facialis steuert die Muskulatur der Mimik, ver-
mittelt Geschmackswahrnehmung im 
vorderen Teil der Zunge und innerviert 
alle Kopfdrüsen (außer Parotis) 

VIII N. vestibulocochlearis zuständig für Weiterleitung der Infor-
mationen von Gehörschnecke und dem 
Gleichgewichtsorgan 

IX N. glossopharyngeus leitet Signale des hinteren Zungenab-
schnitts zum Gehirn und innerviert die 
Muskeln des Rachens, wichtig für den 
Schluckakt; innerviert auch die Ohr-
speicheldrüse 

X N. vagus Hauptnerv des Parasympathikus und 
an der Regulation der Tätigkeit vieler 
innerer Organe beteiligt 

XI N. accessorius versorgt motorisch den M. trapezius 
und den M. sternocleidomastoideus; 
entspringt eigentlich aus dem Rücken-
mark; zieht parallel zum RM in die 
Schädelhöhle und verlässt diese dann 
an der Schädelbasis wieder; wird des-
halb zu den Hirnnerven gezählt 

XII N. hypoglossus steuert die Zungenbewegung 

Tab. 1: Hirnnerven 



1.2 Das Rückenmark 

 

  Abb. 2: Segmentale Unterteilung des Rückenmarks 

 

 

 

 

1.3 Die Hirnhäute 

 

  Abb. 3: Die Hirnhäute 



 

 

1.4 Das Liquorsystem 

 

  Abb. 4: Die inneren Liquorräume 

 

 



1.5 Die Blut-Hirn-Schranke 

1.6 Das vegetative Nervensystem 

1.7 Blutversorgung des Gehirns 



 

  Abb. 5: Circulus arteriosus cerebri (Willisii) 

 

 

 



1.8 Der knöcherne Schädel 

  Abb. 6: Der knöcherne Schädel 

  Abb. 7: Die Schädelbasis 

 

 



2 Klinische Überwachung

2.1 Bewusstseinslage 

 

 

Prüfung Reaktion Bewertung 

 Augen öffnen spontan 

auf Anruf 

auf Schmerzreiz 

nicht 

4 

3 

2 

1 

 Motorik nach Aufforderung 

gezielte Abwehrbewegung 

ungezielte Abwehrbewegung 

Beugesynergismen 

Strecksynergismen 

keine 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

 Sprache orientiert, klar 

verwirrt 

einzelne Worte 

unverständliche Laute 

keine 

5 

4 

3 

2 

1 

 Summe aller Reaktionen: 3 – 15 Punkte 

Tab. 2: Glasgow-Koma-Skala 



2.2 Atmung 

2.3 Hirnstammreflexe 

 

 

 

Prüfung Reaktion Bewertung 

Verbale Antwort 

(1 - 24 Monate) 

fixiert verfolgt, erkennt, lacht 5 

fixiert, verfolgt inkonstant, erkennt nicht si-
cher, lacht nicht situationsbedingt 

4 

nur zeitweise erweckbar, trinkt und isst 
nicht, 

3 

Bedrohreflex (ab 4/12) nicht sicher auslös-
bar, ist motorisch unruhig, jedoch nicht er-
weckbar 

2 

tief komatös, kein Kontakt zur Umwelt, kei-
ne visuell, akustisch oder sensorisch ausge-
löste motorische Reizbeantwortung 

1 

Verbale Antwort spricht verständlich, ist orientiert 5 

ist verwirrt, spricht ohne Zusammenhang, ist 
desorientiert 

4 

antwortet inadäquat, Wortsalat 3 

unverständliche Laute 2 

keine verbalen Äußerungen 1 

Motorik greift gezielt auf Aufforderung, befolgt 
andere motorische Aufforderungen prompt 

6 

gezielte Abwehr eines Schmerzreizes mög-
lich 

5 

ungezielte Beugebewegungen auf 
Schmerzreiz 

4 

ungezielte Beugebewegungen auf 
Schmerzreize an den Armen, Strecktendenz 
an den Beinen 
(Dekortikationshaltung) 

3 

Extension aller 4 Extremitäten auf Schmerz-
reize (Dezerebrationshaltung) 

2 

keine motorische Antwort auf Schmerzreize 1 

Augenöffnen spontanes Augenöffnen 4 

Augenöffnen auf Anruf 3 

Augenöffnen auf Schmerzreize 2 

kein Augenöffnen 1 

Augen-
symptome 

konjugierte Augenbewegungen möglich, 
Lichtreaktion der Pupillen auslösbar 

4 

Puppenaugenphänomen auslösbar, dabei 
konjugierte Bulbusbewegungen 

3 

Divergenzstellung der Bulbi, besonders bei 
Auslösen des Puppenaugenphänomens 
oder Kaltspülung des äußeren Gehörgangs; 
Ausbleiben der Augenbewegungen hierbei 

2 

keine spontane Augenbewegungen; weite, 
lichtstarre Pupillen 

1 

Tab. 3: Frankfurter erweiterte und adaptierte Form der 

 Glasgow-Koma-Skala 



2.4 Motorik und Sensibilität 

2.5 Sehvermögen 

2.6 Vegetative Funktionen 

2.7 Schmerzen 

3 Spezielle technische Überwachung

3.1 Intrakranielle Druckmessung 

 



  Abb. 8: Messung des intrakraniellen Drucks 

 

 

3.2 Transkranielle Doppler 

sonografie 



 

 

3.3 Elektroenzephalografie 

 

3.4 Sonstige Verfahren 

 



4 Allgemeine pathophysiologische Veränderungen

4.1 Störungen des Bewusstseins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Komasyndrome 



 

  Abb. 9: Dekortikationshaltung 

 

  Abb. 10: Dezerebrationshaltung 

 

Abb. 9: Dekortikationshaltung

Abb. 10: Dezerebrationshaltung



  Abb. 11: Bulbärhirnsyndrom 

4.3 Störungen der Atmung 

 

  Abb. 12: Pathologische Atemmuster 

 

 

 

4.4 Kreislaufstörungen 

Abb. 11: Bulbärhirnsyndrom

Abb. 12: Pathologische Atemmuster

a

b

c

d

e

Hyperventilation
(Mittelhirnschädigung)

Cheyne-Stokes-Atmung
(Frontalhirnläsion)

Schnappatmung
(Ausfall d. Atemzentrums)

Biot-Atmung
(untere Ponsschädigung)

Ataktische Atmung
(Medullaläsion)



4.5 Störungen der 

Temperaturregulation 

 

4.6 Störungen der Motorik 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.7 Sprachstörungen 

 

 



 

4.8 Blutgerinnungsstörungen 

4.9 Wasser- und Elektrolythaushalt 

 

 



 



4.10  Komaähnliche Syndrome 

 

 

 



5 Die Subarachnoidalblutung

5.1 Epidemiologie 

5.2 Ursachen 

5.3 Pathophysiologie 

5.4 Symptome 



5.5 Klinische Schweregrad- 

einteilung nach Hunt & Hess 

Grade von WFNS 

bzw. HUNT und HESS 

Entspricht 
GCS 

I leichter Kopfschmerz und/oder Meningismus, 
keine neurologischen Ausfälle 

15 

II mäßiger bis schwerer Kopfschmerz und/oder 
Meningismus, keine neurologischen Ausfälle 
außer Hirnnervenstörungen (hier in 
Kombination!), keine 
Bewusstseinsveränderungen 

13 – 14 

III Somnolenz oder Verwirrtheit und/oder 
neurologische Ausfälle 

13 – 14 

IV Sopor, schwere neurologische Ausfälle, 
vegetative Störungen 

7 – 12 

V Koma, Strecksynergismen, moribunder 
Patient 

3 – 6 

Tab. 4: Schweregrade der SAB nach Hunt & Hess 

5.6 Diagnostik 

  Abb. 13: Subarachnoidalblutung im CCT 

5.7 Komplikationen 

 



 

 

 



5.8 Therapie 

 

  Abb. 14: Aneurysma-Clipping, OP-Situs 

  (http://de.wikipedia.org/wiki/Subarachnoidalblutung; 

  Prof. G. Penkert, Hannover) 

 

 



 



6 Spontane intrazerebrale Blutung

6.1 Ursache 

6.2 Symptome 

6.3 Diagnostik 

6.4 Prognose 

6.5 Therapie 



7 Hirntumoren

7.1 Tumorarten 

7.2 Symptome 

 

 

 

7.3 Diagnostik 

7.4 Therapie 



8 Schädelhirntrauma

8.1 Einteilung 

Bewertung der Glasgow-Koma-Skala: 

13 – 15 Punkte leichtes Schädel-Hirn-Trauma 

9 – 12 Punkte mittelschweres Schädel-Hirn-Trauma 

3 – 8 Punkte schweres Schädel-Hirn-Trauma 

Tab. 5: Schweregrade des SHT 

 

 

 

 

 

 

 

8.2 Epiduralhämatom 

  Abb. 15: Epidurales Hämatom im CCT Abb. 15: Epidurales Hämatom



 

 

8.3 Akutes Subduralhämatom 

 

 

  Abb. 16: Akutes Subduralhämatom rechts mit Kompres- 

  sion des Seitenventrikels und linksseitigem 

  Contre-Coup-Herd 

8.4 Chronisches Subduralhämatom 

 

Abb. 16: Akutes SDH rechts mit Kompression des rechten
Ventrikels und linksseitigem Contre-Coup-Herd



  Abb. 17: Chronisches Subduralhämatom rechts mit 

  Kompression des rechten Ventrikels 

 

8.5 Kontusionsblutung 

 

8.6 Traumatische 

Subarachnoidalblutung 

Abb. 17: Chronisches SDH rechts mit Kompression
des rechten Ventrikels



8.7 Knöcherne Verletzungen 

8.8 Komplikationen 

 

 

 

 

8.9 Therapie 

 

 

 



 

 

 

 



 

9 Allgemeine und spezielle Pflege in der Neurochirurgie

9.1 Lagerung 

9.2 Beatmungstherapie 

9.3 Hämodynamik 



9.4 Sedierung und 

Schmerzbehandlung 

9.5 Ernährung 

9.6 Mundpflege 

9.7 Ausscheidung 

9.8 Temperatur 

 

 



9.9 Augenpflege 

9.10  Dekubitusprophylaxe 

9.11  Pneumonieprophylaxe 

 

 

 



 

9.12  Thromboseprophylaxe 

 

 

 

9.13  Kontrakturenprophylaxe 



9.14  Wundversorgung 



9.15  Pflege beim Delir Veränderungen im Behandlungsumfeld des Patienten 

Um die Orientierung 
des Patienten zu 
unterstützen: 

Um die Erholung zu 
fördern: 

Um die Ressourcen 
des Patienten zu 
erhalten: 

 Deutlich, klar und 
ruhig mit dem Patien-
ten sprechen 

 Tag, Uhrzeit und Ort 
häufig wiederholen 

 Namen und Identität 
von Schlüsselpersonen 
(Ärzte, Pflegepersonal, 
Angehörige) wieder-
holen 

 Signalgeber im 
Sichtfeld des Patienten 
positionieren (Uhr, 
Kalender) 

 Persönliche Gegen-
stände des Patienten 
im Behandlungszimmer 
platzieren 

 Kontinuität von Be-
zugspersonen sicher-
stellen (z. B. eine 
Pflegeperson) 

 Radio oder Fern-
seher einsetzen: zur 
Entspannung und um 
einen Kontakt zur 
Außenwelt herzustellen 

 Familienangehörige 
und Freunde in die 
Behandlung involvie-
ren, um Gefühle von 
Sicherheit bei dem 
Patienten zu stärken 

 Unnötige Objekte 
aus dem Pflege-
bereich entfernen 

 Genügend Raum 
zwischen den einzel-
nen Betten lassen 

 Privatraum für den 
Patienten schaffen, 
um Erholung zu 
unterstützen und 
extreme Reizüber-
flutung zu vermeiden 

 Keinen Medizin-
Jargon in Gegenwart 
des Patienten ver-
wenden, da dies 
Paranoia begünsti-
gen könnte 

 Nachts eine 
korrekte Beleuchtung 
sicherstellen (40–60 
Watt), um Überstimu-
lation zu vermeiden 

 Lautstärkepegel in 
der Umgebung des 
Patienten kontrollie-
ren; dieser sollte 
tagsüber unter 45 dB 
und nachts unter 
20 dB sein 

 Für eine optimale 
Raumtemperatur 
zwischen 21,1 und 
23,8 °C sorgen 

 Sensorische 
Beeinträchtigungen 
der Patienten 
identifizieren und 
korrigieren: Darauf 
achten, dass 
Patienten ihre Brillen 
tragen, ihre Hörhilfen 
benutzen und die 
Zahnprothesen 
eingesetzt sind 

 Den Patienten zur 
Selbsthilfe und zur 
aktiven Teilnahme an 
der Behandlung 
ermutigen 

 Therapeutische 
Interventionen so 
planen, dass ein 
Maximum an 
ununterbrochenen 
Schlafperioden 
erreicht wird 

 Für ausreichend 
Bewegung sorgen, 
mindestens 3-mal 
täglich 15 Minuten 

Tab. 6: Pflege beim Delir 

 

 

 

 

 

 

 



9.16 Hirndruckmessung, 

Ventrikeldrainage 

 

 

 

9.17  Minimal Handling 



9.18  Tuohy-Drainage 

10  Der Hirntod

(modifiziert nach J. Osterhage, Der Hirntod – De-

finition, Ursachen, Diagnostik, 2004) 
10.1  Diagnose des Hirntods 



10.2  Voraussetzungen 

 

 

 

 

 

10.3 Feststellung der 

klinischen Symptome 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



10.4  Nachweis der Irreversibilität 

10.5  Beobachtungszeitraum 

10.6 Ergänzende apparative 
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