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32. Fortbildungstagung der DGNC
Schädelhirntrauma
15. November 2013
Seeheim-Jugenheim

klinische Beurteilung sowie 
Monitoring von ICP und CPP: 

überflüssig oder eine conditio sine qua non?
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Prä-Hospitalphase: 
� Schweregradeinteilung anhand GCS

(leicht:15-13, mittelschwer: 12-9, schwer: 8-3)
� Vorgehen vor Ort (z.B. Intubation)
� Rettungsmittel
� Wahl des Krankenhauses
� Info für das Aufnahmeteam
� Triage

Hospitalphase:
� klinische Kriterien einer neurologischen 

Verschlechterung („neuroworsening“)
1. Abnahme im motor-GCS > 2

          2. neu auftretender Verlust der Pupillenreaktion

          3. neu auftretende Pupillenasymmetrie > 2mm

          4. neues fokal-motorisches Defizit

          5. Einklemmungssymptome

klinische Beurteilung�Glasgow Coma Scale & Pupillenstatus
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Primärschaden (Kontusion, Gefäßläsion)

Sekundärschaden (z.B. Hypoxie, Hypotonie / Hämatom, Hirnödem)

����

Ischämie/Nekrose

Pathophysiologie-ICP/CPP� zerebraler Sekundärschaden

����
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� n = 427, Phase III-Studie (Glutamatantagonist-Selfotel)

� ICP � 20 mmHg stärkster Prädiktor einer    
    neurologischen Verschlechterung

Marmarou, J Neurosurg , 1989

ICP � klinisch: alte & neue Daten
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ICP-Therapie � experimentell Zweckberger, J Neurotrauma , 2003

� Controlled Cortical Impact Injury, Ratte
� „Craniotomy“ (prim. Dekompressionskraniektomie) 

„Control“        (Verschluss des Kraniotomiedefekts)
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ICP-Therapie � klinisch („ICP-monitoring improves outcome“) BTF-Guidelines, 2007
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ICP-Therapie � klinischer Therapiealgorithmus BTF-Guidelines  2000 & update 2003
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CPP = MAP - ICPCBF = CPP / CVR CBF  � CPP 

CPP� Surrogatparameter des CBF

Bardt, Acta Neurochir suppl. 71, 1998
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� Design: n = 81, schweres SHT, retrospektiv, MAP/ICP/CPP

CCP � “threshold“ Kristin, Neurosurgery, 2005
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CCP � “threshold“ -experimentell Zweckberger, J Neurotrauma , 2003
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ICP� aktueller Stellenwert?
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Settings:

� n = 324:                   n=157: ICP-��	

���
������������-Gruppe 
� Einschlusskriterien: schweres SHT („non-penetrating“) GCS 3-8, Alter > 13 Jahre
� Design:                    multizentrisch -prospektiv-randomisiert
� Studienzentren:       Bolivien (4 x), Ecuador (2 x)
� ICP-Messung:          intraparenchymal (Camino®)
� ICP-Ziel:                   <20 mmHg
� Outcome-6 Mon.:     

• kumulative Überlebensrate (Kaplan-Meier)
• GOS-E, Galveston Orientation Amnesia Test (GOAT), Disability Rating Scale (DRS)
• Composite21: +  GOS-E, Galveston Orientation Amnesia Test (GOAT), Disability Rating Scale (DRS), Mini Mental Stat Exam.

                       + Spanish Verbal Learning Test,  Wechsler Adult Intelligence Scale III Digit Symbol &  Search,
                                Brief Visuospatial Memory Test, Grooved Pegboard Test, Color Trails, 
                                Controlled Oral Word Association Test (COWAT), Paced Auditory Serial Addition Test (PASA), etc.

,

ICP–   vs. Imaging-Clinical Exam. (ICE)– guided therapy�
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ICP–   vs. imaging-clinical examination – guided therapy�

Ergebnisse I:

Composite21
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ICP–   vs. imaging-clinical examination – guided therapy�

Ergebnisse II:
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ICP–   vs. Imaging-Clinical Exam. (ICE)– guided therapy�

Kritikpunkte:

� 45% Sekundärverlegungen zum Studienzentrum

� ICP-Therapie-	�������������������
�����-Therapie-erfahrenes Team
� ICP-Monitoring zu kurz (Median: 3,6 Tage)

� antiödematöse Therapie in ICE-Gruppe länger (Median: 4,8  vs. 3,4)
� antiödematöse Therapie in ICE-Gruppe intensiver  (Osmotherapie, Hyperventilation)
� „Integrated Brain-Specific Therapy Treatment Intensity“ in ICE-Gruppe intensiver (p< 0,001)  

� keine Liquordrainage

� wenig Daten über CPP-MAP-Management 

� Übergewicht neuropsychologischer Test bei Composite21
� GOS-E und kumulative Überlebensrate bei ICP-Gruppe um 5% besser, aber
� GOS-E „unterpowert“ (324 Fälle; 40% Power um 10% besseres Outcome zu erfassen)
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ICP-CPP� aktueller Stellenwert?
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ICP-CPP� es bleibt alles beim Alten !

Indikation zum Monitoring:
� Schweres SHT (GCS 3-8)… 
    … mit   patholog. CT (Kontusion, Hämatom, Ödem, kompr. basale Zisternen)
    …ohne patholog. CT: Alter >40 Jahre, unilat/bilat. Beugen/Strecken, syst. RR <90 mmHg (2 von 3)

Therapie:
� Liquordrainage
� ICP< 20 mmHg (konservative & operative Therapie)

ICP

� CPP > 70 mmHg vermeiden (ARDS-Gefahr!)
� CPP < 50 mmHg vermeiden (Ischämie-Gefahr!)
� CPP-Zielgröße 50-60 mmHg
� erweitertes zerebrales Monitoring erleichtert CPP-Management

CCP

BTF-Guidelines, 2007
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intrakranieller Druck (ICP)

zerebraler Perfusionsdruck (CPP)

    jugular-venöse Oxymetrie (SjvO2)

Hirngewebe-PO2 (PtiO2)

       Nah-Infrarot Spektroskopie (NIRS)

         Mikrodialyse (MD)

                             Thermodiffusion-rCBF (TD-rCBF)

kontinuierliche intrakranielle Compliance (cICC)

        online Autoregulation (z.B. CPPopt mittels PRx)

        Elektro-kortiko-Gramm (EcoG)

intrakranieller Dru
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    jugular-venö
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Schweres SHT �Monitoringparameter
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CPP-Therapie � optimaler CPP (PRx, Druckautoregulation) Czosnyka, Neurosurgery, 1997
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Zusammenfassung

� klinisch-neurologische Beurteilung
    - Klassifizierung (leichtes, mittelschweres, schweres SHT)
   - Steuerung des akut Managements
    - Verlaufsbeurteilung V.a. bei leichtem und mittelschwerem SHT („Neuroworsening“) 

� zerebrales  Monitoring
- ICP 
 CPP 
 PtiO2 
 PRx

� „targeted therapy“
- individuelle Anamese/Pathologie 
 zeitlicher Verlauf (Klinik, Bildgebung, Monitoringparameter)


