
Hirndruckmonitoring – Indikation 
 
 
Der positive Nachweis, dass die ICP-Messung zu einer Verbesserung des neurologischen 
Endergebnisses führt, steht noch aus. Dementsprechend zeigt auch die Cochrane Library, dass es 
für die Routine-ICP-Messung nach „Evidence-based-medicine“-Kriterien derzeit keine 
Begründung gibt [1]. 
 
Auch wenn der evidenzbasierte Nachweis fehlt, so muss doch davon ausgegangen werden, das 
die Hirndrucktherapie das Outcome des Patienten verbessert, da eine Erhöhung des 
intrakraniellen Drucks zu einer Perfusionsminderung des Gehirns führen muss und deshalb zu 
vermeiden ist. [6, 7]. Auf den Wert des Hirndruckmonitorings für die neurochirurgische 
Intensivmedizin weisen sowohl mehrere Kohortenstudien den letzten Jahren als auch die 
klinische Praxis hin. [9-12] 
 
Bezüglich prophylaktischer Hirndrucktherapie ohne ICP-Monitoring gibt es mehrere Klasse-2-
Studien  [2-4], die eindeutig belegen, dass eine empirische ICP-Therapie ohne ICP-Monitoring 
aufgrund schwerwiegender Nebenwirkungen absolut vermieden werden sollte. 
 
Beim Schädel-Hirn-Trauma (SHT) ist die Indikation durch die Guidelines der Brain Trauma 
Foundation (BTF) [5] gut beschrieben („EBM“ class 2 Empfehlung): 
Indikation zur Hirndruckmessung bei Patienten mit schwerem SHT  (GCS 3-8 nach 
Stabilisierung) und einem abnormen CT (Bild mit Hämatom, Kontusionen, Ödem oder 
verstrichene basale Zisternen) 
GCS ≤ 8 und positve CT 
GCS ≤ 8 und negative CT, aber : Alter > 40, neurologische Ausfälle, Hypotonie (RRsyst. < 90 
mmHg) 
 
Zahlreiche neurointensivmedizinische Erkrankungen gehen mit einer lebensbedrohlichen 
Erhöhung des intrakraniellen Drucks (ICP) einher. Für diese intrakraniellen Pathologien (globale 
Hypoxie, fokale Ischämie, intrazerebrale Blutung, Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, 
Meningitis, Enzephalitis, metabolische Enzephalopathien, etc.) existieren keine entsprechenden 
Empfehlungen. 
Die Indikation zur ICP-Messung ist grundsätzlich gegeben bei komatösen und bei intubierten, 
sedierten Patienten, die klinisch nicht hinreichend oder nur über Hirnstammreflexe und 
Abwehrverhalten auf Schmerzreize beurteilbar sind, wenn der Verdacht auf eine vorliegende 
oder zu erwartende relevante Erhöhung des ICP besteht und dieser gesenkt werden soll. Das 
Hirndruckmonitoring ist die Voraussetzung für den Einsatz ICP-senkender Maßnahmen. 
 
In Ermangelung anderer Empfehlungen kann den Guidelines der BTF zum Schädel-Hirn-Trauma 
gefolgt werden, wenn der Patient kritisch krank ist und/oder wenn die Symptomatik eines 
erhöhten  ICP nicht mehr klinisch beurteilt werden kann. [8] 
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