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Definition des leichten
Schadel-Hirn-Traumas
(Commotio cerebri, SHT I)

Entwickelt vom Ausschuss fiir leichtes Schddel-Hirn-Trauma der
interdisziplindren Interessengruppe des American Congress of
Rehabilitation Medicine (ACRM).

Definition

Ein leichtes Schiadel-Hirn-Trauma liegt vor, wenn traumatisch bedingte
physiologische Stérungen der Gehirnfunktionen vorliegen und mindestens
eines der folgenden Symptome auftritt:

1. jegliche kurzzeitige Bewusstlosigkeit,

2. jegliche Gedichtnisstorung fiir den Zeitraum unmittelbar vor dem
Unfallereignis (retrograde Amnesie) oder unmittelbar danach
(anterograde Amnesie),

3. jegliche Verdnderung der durch das Unfallereignis verursachten
Bewusstseinslage (z.B. Benommenbheit, Desorientierung oder
Verwirrtheit) und

4. transiente(r) oder chronische(r) fokale(r) neurologische(r) Defizit(e),

wenn die Symptome nach der Verletzung die folgenden Bedingungen nicht
iiberschreitet:

* Bewusstlosigkeit weniger als 30 Minuten,

* nach 30 Minuten einen Eingangswert von 13—15 auf der Glasgow
Coma Scale (GCS), und

e posttraumatische Amnesie (PTA) fiir weniger als 24 Stunden.

Kommentare

Diese Definition umfasst: Schidelprellung durch 1) direkte
Gewalteinwirkung bei Sturz oder 2) Schlag sowie 3) Einwirkung einer
Beschleunigung/Verzogerung (d.h. Schleudertrauma) ohne direkte
externe Gewalteinwirkung auf den Schidel. Sie schliet Schlaganfille,
Sauerstoffmangel, Tumore, Enzephalitis etc. aus. Eine Computer-
Tomographie (CT) oder eine Kernspin-Tomographie (Magnet-Resonanz-
Tomographie, MRT), Elektroenzephalogramme (EEG) oder neurologische
Routineuntersuchungen konnen unauffallige Untersuchungsbefunde
ergeben. Mangels medizinischer Notfallleistungen oder durch
unzureichende Diagnostik kdnnen bei einigen Patienten die oben
genannten Faktoren im akuten Stadium medizinisch nicht dokumentiert
sein. In solchen Fillen ist es angebracht, beim Auftreten der oben
genannten Symptomatik nach einer duleren Gewalteinwirkung auf den
Schidel ein leichtes Schéddel-Hirn-Trauma zu vermuten.
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Symptomatologie

Die oben aufgefiihrten Kriterien definieren ein
leichtes Schidel-Hirn-Trauma. Die Symptome eines
Hirnschadens nach einem neurologischen Ereignis
konnen entweder chronisch oder transient und von
verschiedener Dauer sein. Patienten mit einem leichten
Schidel-Hirn-Trauma konnen chronische emotionale,
kognitive oder Verhaltensstdrungen sowie andere
korperliche Symptome aufweisen, die einzeln oder
kombiniert zu einer funktionellen Behinderung fiihren
konnen. Diese Symptome lassen sich in eine der
folgenden Kategorien aufteilen und sind zusitzliche
Befunde fiir ein leichtes Schéddel-Hirn-Trauma:

1. korperliche Symptome eines Hirnschadens (z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen,
Sehstorungen, Schlafstorungen, Miidigkeit,
Lethargie oder andere sensorische Storungen),
die nicht auf periphere Verletzungen oder andere
Ursachen zuriickgefiihrt werden kénnen,

2. kognitive Defizite (z.B. Aufmerksamkeits-,
Konzentrations-, Wahrnehmungs-, Gedéchtnis-
und Sprach-/Sprechstérungen oder Stdrungen der
ausfiihrenden Funktionen), die nicht vollstindig
durch emotionalen Zustand oder durch andere
Ursachen erkldrt werden kénnen und

3. Verinderungen des Verhaltens und/oder des
emotionalen Empfindlichkeitsgrades (z.B.
Reizbarkeit, Wutausbriiche, Enthemmung oder
emotionale Labilitit), die nicht durch eine
psychologische Reaktion auf physischen oder
emotionalen Stress oder auf andere Ursachen
zuriickzufiihren sind.

Kommentare

Es ist moglich, dass einige Patienten den vollen
Umfang ihrer Symptome nicht erfassen oder
anerkennen, bis sie versuchen, ihre normalen
Funktionen wieder zu erlangen. In solchen Fillen
muss der Nachweis eines leichten Schidel-Hirn-
Traumas rekonstruiert werden. Leichte Schédel-
Hirn-Traumen konnen auch von schwereren

Schiden iiberdeckt werden (z.B. orthopidische oder
Riickenmarksschiden). Die Symptomatik eines
Schédel-Hirn-Traumas wurde in der Vergangenheit
auch als ,.leichte Kopfverletzung®, ,,posttraumatisches
Erschiitterungssyndrom®, ,,traumatisches
Schidelsyndrom®, ,,traumatische Cephalgie®,
»posttraumatisches encephales Syndrom* und
»posttraumatisches Syndrom* bezeichnet.
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