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Schadel -Hirn -Trauma

e etwa 200.000-280.000/Jahr
80% leicht

10% mittelschwer
10% schwer

e Arbeits-Verkehrsunfalle
> Freizeitunfalle

e Manner: Frauen=4:1
e ca. 250.000 Pat. (Inz. 30-90%)

Posttraumatischer
Kopfschmerz

(50.000 Pat. chron. Verlauf)




P nach mittelschwerem bis schwerem SHT PK nach leichtermn SHT P¥ nach HWS-BY

e &in Symptom der folgenden: alle folgenden Symptome: platzliche Be-/Entschleunigungs-
- Bewusstseinsveriust > 30 min bewegung des Nackens infolge
- Glasgow-Koma-Skala (GCS) <13
- posttraumatische Amnesie >48 h

« Bewusstseinsverlust nicht vorhanden
ader < 20'Minuten » Heck- oder Seitenaufprall

_ E , s Glasgow-Koma-5kala (GC5)= 13 » Torsion

» traumabedingtes morphologisches Korrelat in '
der Bildgebung (Kontusion, intrakraniale Blu- e klinisch signifikante Symptome der
tung, Schadelfraktur) Commotic (Amnesie; Konfusion,

Erbrechen)

B Auftreten innerhalb von 7 Tagen nach Trauma oder Wiedererlangen des Bewusstseins oder Gedachtnisses

C Sistieren innerhalb von 3 Monaten nach Trauma oder Wiedererlangen des Bewusstseins ader Gedachtnisses bei akutem PK, Fort-
bestehen ldnger als 3 Manate bei chronischem PK

IHS-Klassifikation des posttraumatischen Kopfschmer zes (PK)
(Kopfschmerzen; HC Diener 2003)

Dauer eines PK: Commotio cerebri max. 6 (— 24?) Mon ate

Contusio cerebri dauerhaft moglich




Schadelhirntrauma

» Schéadelprellung/Schadelfraktur

» Commotio cerebri
Transiente Hirnfunktionsstorung

» Contusio cerebri
Strukturelle Hirnsubstanzschadigung

» Subarachnoidalblutung
» sub-/epidurales Hamatom




Schadelhirntrauma

» Schéadelprellung/Schadelfraktur

» Commotio cerebri
Transiente Hirnfunktionsstorung

» Contusio cerebri
Strukturelle Hirnsubstanzschadigung

?
?




Posttraumatische Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** haufig !' — bel ~ 90% der Verletzten ein Hauptsym ptom
persistiert in bis zu 20% ftr > 6 Monate

** keine Abhangigkeit von der Schwere des Traumas
(eher inverse Korrelation !!)

** keine Abhangigkeit vom Ausmal3
radiologisch nachweisbarer Veranderungen

** abhangig von Hirnhautnarbe (offenes SHT) ?

** abhangig von Dauer der Bewul3tlosigkeit ??




Posttraumatische Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma
- Atiologie -

** Schmerzauslosung 1.B. Kopfschwarte

** Adhasionen 1.B. Schadelbasis

** Intrakranielle Drucksteigerung

** Liquorzirkulationsstorungen

** Durareizungen/-narben

** schmerzverarbeitende ZNS-Strukturen
** Storungen der kraniellen Vasomotorik

** psychoreaktive Ursachen




Posttraumatische Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma
- Atiologie -

** Schmerzauslosung 1.B. Kopfschwarte
** Adhasionen 1.B. Schadelbasis

** Intrakranielle Drucksteigeglng

Stgungen der kraniellen Vasomotorik

** psychoreaktive Ursachen




Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma
- prognostische Faktoren -

** Alter > 40 J.

** welbliches Geschlecht

** vorbestehendes SHT

** prim. Kopfschmerzanamnese

** relevante Begleitverletzungen

** Rechtsstreitigkeiten

** geringes soziookonomisches Niveau
** geringer Ausbildungsstand




Posttraumatische Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** unterschiedlich, drickend, dumpf, z.T. pulsieren
** 2.T. wechselnde unscharfe Lokalisation

** Zunahme unter Belastung, Hitze, Alkohol, Klimafa

** Decrescendocharakter (??)

ktoren




Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma
- Differentialdiagnose -

** Spannungskopfschmerz (85% PK)

** Zervikogener Kopfschmerz (8% PK)

** Migrane (2,5% PK)

** medikamenteninduzierter Kopfschmerz
** vorbestehender prim./sec. Kopfschmerz
** psychiatrisch/psychosomat. Erkrankung

** Simulation/Aggravation




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Kopfschmerz NICHT objektivierbar

** Schmerztagebuch, -skalen kritisch werten
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** kritische (ausfuhrliche) Anamnese
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Hobbies, Einschrankungen, Fremdanamnese)

** zeitliche Dynamik der KS-Entwicklung




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Kopfschmerz NICHT objektivierbar

** Schmerztagebuch, -skalen kritisch werten

** kritische (ausfuhrliche) Anamnese
(spez. KS-Anamnese, Therapie, Lebensflhrung,
Hobbies, Einschrankungen, Fremdanamnese)

** zeitliche Dynamik der KS-Entwicklung
** Neuropsychiatrischer Befund/Organbefunde

** Plausibilitat der Befunde ?7?




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

Berucksichtigung von

potentiell schmerzverstarkenden
typischen Komplikationen

Im Therapieverlauf




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Migrane/Clusterkopfschmerz
nicht priméar (monokausal) traumatisch verursacht

ABER: Erstmanifestation idiopath. Kopfschmerzen

Erstmanifestation einer Migrane
Veranderung einer Clustersymptomatik




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Migrane/Clusterkopfschmerz
nicht priméar (monokausal) traumatisch verursacht

ABER: Erstmanifestation idiopath. Kopfschmerzen

Erstmanifestation einer Migrane
Veranderung einer Clustersymptomatik

Trauma kann wesentliche Teilursache sein
(Ausldsung/Verstarkung)

evtl. zeitlich befristete Verschlimmerung
eines vorbestehenden Leidens
(Einzelfallbeurteilung)
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** posttraumatischer Kopfschmerz
geht einher mit/geht auf in




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** posttraumatischer Kopfschmerz
geht einher mit/geht auf in

a. Schmerzen (Kopf-/Nacken)
. Vegetative Symptome (Ubelkeit, Schwindel, Orthost  ‘ase,

Hyperhidrose, Tremor)
Neurasthenisches Syndrom (Schlafstérung, Leist ungs-

schwache, depressive Verstimmung)
Sensorisches Syndrom (Geruchs-/Geschmackstorun gen,

Licht-/Gerauschempfindlichkeit)




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Kopfschmerz 1m Rahmen

Zentral-vegetativer Storungen”

(Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Vasomotor
/ Kreislaufstorungen, Schweil3sekretionsstérungen)
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psychoorganische/psychoreaktive Storungen




Begutachtung
von Kopfschmerzen
nach Schadel -Hirn-Trauma

** Kopfschmerz 1m Rahmen

Zentral-vegetativer Storungen”

(Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstérungen, Vasomotor
/ Kreislaufstorungen, Schweil3sekretionsstérungen)

MdE 10 — 20 — 30%

5} Abgrenzung gegen
psychoorganische/psychoreaktive Storungen

Nachbegutachtung nach adaquater Therapie; ca. 2 Jah




Begutachtung
von Kopfschmerzen

nach Schadel -Hirn-Trauma

MdE %
BVG;
GdB
SchwbG

MdE %
Gesetzl. UV

Invaliditat %

Priv. UV

Hirnschaden mit
zentral vegetativen
Storungen

- leicht

- mittelgradig (vz.
Synkopen)

- schwer (haufige
Attacken)

10 - 20
(bis 30)

20 - 30
(bis 50)

30 - 40
(bis 80)

10 -.20
(bis 30)

20 - 30
(bis 50)

30 - 40
(bis 80)

Migrane/Cluster-KS

0 —40 (50)
(falls Kausal-
zusammenhang!)

0 — 40 (50)
(falls Kausal-
zusammenhang!)

je nach Schweregrad
und Anfallshaufigkeit




