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•  Grundlagen 

•  Klinische Symptome 

•  Vorgehen 

Inhalte 
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Unfallmechanismus 
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Unfallmechanismus 
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Unfallmechanismus 

Kopf gegen hartes Objekt  
Kopf-gegen-Kopf, Kopf-gegen-Windschutzscheibe, Objekt gegen Kopf 
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Rotationale Beschleunigung 
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HWS-Distorsion 

Leichte kognitive 
Beeinträchtigungen nach HWS-
Distorsion sind wahrscheinlich 
nicht durch eine Hirnverletzung 
per se hervorgerufen.  
Johannes S, Lehrbuch der Klinischen 
Neuropsychologie, 2008 
Holm L, J Rehabil Med 2005 

In der Regel nicht mit LTHV assoziiert 
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Definition der LTHV 

… a closed head injury that represents a usually 
transient alteration in normal consciousness and 
brain processes as a result of traumatic insult to the 
brain. …… 
(Echemendia, Sports Neuropsychology 2006) 
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Öffentliche Wahrnehmung 

Blick online, 25.02.2010 
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Öffentliche Wahrnehmung 



11 

Öffentliche Wahrnehmung 

lifeportal.ch 
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Öffentliche Wahrnehmung 

Hier Video Teil 2 

Langsam zunehmend 



Relevanz 
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•  75% aller Hirnverletzungen (ca. 14.000 / Jahr) 
•  10-15% der Patienten entwickeln dauerhafte Symptome 
•  Heilkosten: 2.500 Fr. / Fall  
      (10% der Fälle verursachen 54% der Kosten) 

•  Invalidenrenten: 35/Jahr (durchschnittliche Invalidität 50%) 
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•  Glasgow Coma Score (GCS) 13-15 (bei Spitaleintritt) 

•  Bewusstlosigkeit (max. 30 Min.) 

•  Post-traumatische (anterograde) Amnesie (max. 60 Min.) 

•  Retrograde Amnesie (max. 30 Min.) 

(Vos et al., EFNS guideline on mild traumatic brain injury: report of an EFNS 
task force. Eur J Neurol 2002) 

Glasgow Coma Score:  
Augenöffnen (4), Verbale Antwort (5), Motorische Antwort (6) 

Amnesie: Zeitraum, der nicht kontinuierlich erinnert werden kann.  

Diagnostische Kriterien LTHV 
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LTHV ohne Bewussteinsverlust 



16 

36 m, Sozialarbeiter 
•  Sturz auf Hinterhaupt aus Auto bei 20 km/h und 0.8 ‰  
•  Bewusstseinsverlust 1 min, GCS 15 → 13, PTA <30 min 
Starke Kopfschmerzen, deshalb CCT 

LTHV und Bildgebung 
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Pathologisches CCT 
 
GCS     Anzahl Patienten    % Patienten 
13-15   243 / 3181          7.6 
 
15   135 / 2462          5.5 
14   77 /   568          13.6 
13   31 /   151                      20.5   

Smits M. et al: Predicting Intracranial Traumatic Findings on Computed Tomography in Patients with Minor Head Injury: The 
CHIP Prediction Rule; Ann Intern Med. 2007; 146:397-405 

LTHV und Bildgebung 

n= 3181, Einschluss: GCS 13-14 oder 15+RF; LOC nicht obligatorisch 
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LTHV und Bildgebung 

Impressionsfraktur 
(0.6%) 

intraparenchymatöse L. 
(4.4%) 

Schädelfraktur 
(2.1%) 

Smits M. et al: Predicting Intracranial Traumatic Findings on Computed Tomography in Patients with Minor Head Injury: The 
CHIP Prediction Rule; Ann Intern Med. 2007; 146:397-405 
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LTHV und Bildgebung 

Subarachnoidealblutung 
(2.7%) 

akutes Subduralhämatom 
(2.4%) 

Epiduralhämatom 
(2.4%) 

Smits M. et al: Predicting Intracranial Traumatic Findings on Computed Tomography in Patients with Minor Head Injury: The 
CHIP Prediction Rule; Ann Intern Med. 2007; 146:397-405 
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Pathophysiologie 

•  Störung der Ionenflüsse (K, Calcium)   
•  Glutamatspiegel steigt 
•  Na/K-Pumpen benötigen mehr ATP und O2 

                    (Katayama et al. J. Neurosurg.1990) 

•  Erhöhter Glukosemetabolismus (Dauer 10 d) 
    (Yoshino et al. Brain Res. 1991) 

•  Evtl. sekundäre neurotoxische Mechanismen  
    (Gaets et al. Clin. Neurophysiol 2004)  

•  Axotomie: Dauer 4h-7d (unklar ob reversibel) 
    (Maxwell et al. J. Neurotrauma 2003)  

Erhöhte Vulnerabilität für Tage bis Wochen 
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Frühe klinische Symptome 

Benommen-
heit 

Verwirrtheit Kopfschmerzen Schwindel Erbrechen 



23 

Verwirrtheit 
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Bewegungsbeeinträchtigung 
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Verschlechterungen von 
•  Reaktionszeit 
•  Verarbeitungsgeschwindigkeit 
•  Visuelles Gedächtnis 
•  Verbales Gedächtnis 

(McClincy et al. Brain Inj. 2006) Dauer Tage – Wochen – Monate? 
 

Kognitive Beeinträchtigungen 
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„Postconcussional Syndrome“  

•  Kopfschmerzen 
•  Schwindel, Benommenheit 
•  Müdigkeit, Schlafstörungen 
•  Angst, Depression 
•  Stressintoleranz 
•  Neuropsychologische Störungen 

 
Messung gemäss Skalen  
(z.B. Cantu et al. 2001) 

„Organisches Psychosyndrom nach 
Schädelhirntrauma“ (ICD F07.2)  
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Typischer Verlauf 

Gutes Ergebnis bei 90%  der Patienten innerhalb 6 – 12 Wochen, 
keine Beschwerden mehr 1 Jahr nach Trauma 

(Ruff, J Head Trauma Rehabil 2005, Iverson et al. 2005) 

37 m, Pflegefachmann 
Sturz mit Velo (behelmt), 30 km/h 
Kurze Bewusstlosigkeit, kurze Amnesie 

 
 
Klinik: Nackensz 14 d 
AUF 100% 2d 
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Chronifizierung „Miserable Minority“ 

5-15% der Patienten mit persistierenden Symptomen 
(Ruff, J Head Trauma Rehabil 2005, Iverson et al. 2005; Wood et al. Brain Inj. 2004) 
Pathophysiologie der persistierenden Symptome unklar 

31 m, Sachbearbeiter Bank 
Handballgoalie, von Ball getroffen (unvorbereitet in 

Gesicht, 100 km/h) 
Sturz nach hinten, kurze Amnesie 

Klinik: Aufmerksamkeits- und 
Gedächtnisstörung  

Kopf-, Nackenschmerzen (persistierend) 
AUF100% → 50% 
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Evidenz für Interventionen 

•  Frühzeitige Bildgebung / Überwachung in der Frühphase hilft, 
Blutungskomplikationen festzustellen (Vos et. al 2002)  
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Empfehlung der Suva / Rehaklinik Bellikon 

Verwendung der Leitlinie der EFNS /  
Standardisierter Dokumentationsbogen 

Suva Medical 2010 
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Evidenz für Interventionen 

•  Frühzeitige Bildgebung / Überwachung in der Frühphase hilft, 
Blutungskomplikationen festzustellen (Vos et. al 2002)  

•  Frühe Aufklärung der Patienten verbessert Langzeitprognose 
(Borg et. al 2004)  
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Empfehlung der Suva / Rehaklinik Bellikon 

Verwendung eines standardisierten Aufklärungsbogens 

Suva Medical 2010 
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Evidenz für Interventionen 

•  Frühzeitige Bildgebung / Überwachung in der Frühphase hilft, 
Blutungskomplikationen festzustellen (Vos et. al 2002)  

•  Frühe Aufklärung der Patienten verbessert Langzeitprognose 
(Borg et. al 2004)  

•  Körperliche oder kognitive Überlastung verschechtert 
Symptomatik in der Aktuphase 

•  Erfolg beruflicher Reintegration hängt von Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit ab. (Gmünder, Johannes et. al 2006, Gmünder 2009) 
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Empfehlung der Suva / Rehaklinik Bellikon 

Medizinische Begleitung in der Restitutionsphase 

Suva Medical 2010 

ggf. Einleitung symptomadaptierter Therapiemassnahmen mit dem Fokus der 
beruflichen / schulischen Reintegration 
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Demenz nach wiederholter LTHV? 
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M. Alzheimer nach wiederholter LTHV? 
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Faktoren, die somatisch-organisch abweichende 
Verläufe begründen können  
•  Überadditiver Effekt wiederholter LTHV in vulnerabler Periode? 

(Longhi, Neurosurgery 2005)  
•  Axonale Degeneration nach sehr häufigen LTHV?  
         (Biasca 2006) 

Boxer Kontrollprobanden 
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Chronisch Traumatische Enzephalopathie 
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Chronisch Traumatische Enzephalopathie 
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Chronisch Traumatische Enzephalopathie 
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Vielen Dank! 


