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Schädel-Hirn-trauma (SHT) 

neuropsychologische Aspekte...
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...Unter einem Schädel-Hirn-Trauma (SHT) 

versteht man eine durch äussere 

Gewalteinwirkung entstandene Verletzung des 

Schädels und/oder des Gehirns, die mit einer 

Störung der Hirnfunktionen einhergehen kann...



Pathomechanik Schwere Morphologie

Klassifikationen des SHT

gedeckt offen leicht
GCS 13-15

mittel
GCS 9-12

schwer
GCS 3-8

fokal   und/oder

diffus

- epidural - commotio

- subdural - diffuse

- intrazerebral                       axonale

Schädigung

Im Einzelfall liegt ein individuelles fokales und/oder diffuses Läsionsmuster vor. 

Patienten nach Schädel-Hirn-Trauma bilden keine homogene Gruppe mit einem 

einheitlichen Behinderungsprofil, sondern weisen eine komplexe Kombination an 

neurologischen, kognitiven und Verhaltensauffälligkeiten auf.

Beschleunigungsdynamik



Häufigkeit des SHT

• Inzidenz bei ca. 300/100.000

• Ca. 5% mittelschwere SHT

• Ca. 5% schwere SHT

• Ca. 90% leichte SHT

• Männer häufiger betroffen

• Höchste Inzidenz bei  <15J und >65J

• Stürze, Strassenverkehr (Velo), (Kontakt-)Sport... 



Schweregradeinteilung der SHT unter Berücksichtigung verschiedener 

struktureller und funktioneller Aspekte gemäss DSM-5.

Schweregradeinteilung des SHT



Die Kodierung in der ICD-10 erfolgt mittels struktureller und funktioneller 

Aspekte. Art, Ausmaß und Lokalisation einer klinisch relevanten 

Hirnschädigung einschließlich der Dauer einer eventuellen 

Bewusstlosigkeit können differenziert unter der Ziffer S06 kodiert werden 

ICD-Kodierung des SHT



ICD-10-Kodierung möglicher funktioneller, im Wesentlichen 

psychoemotionaler und neuropsychologischer Folgen als so genanntes 

„postkontusionelles bzw. postkommotionelles Syndrom“ unter F07.2. 

ICD-Kriterien des posttraumatischen Syndroms nach SHT



Im DSM-5 werden «leichte und schwere Neuro-Cognitive-Disorder» definiert und 

mögliche SHT-Folgen differenzierter als in der ICD-Klassifikation dargestellt.

DSM5-Kriterien für „minor“ /“major“ neurocognitive Disorder (NCD) 



Symptomebenen

somatische Ebene

soziale

Ebene

kognitiv/emotionale

Ebene

psychoreaktive

Störungen

Mehr-Ebenen-Modell der SHT-Folgestörungen

Psychosoziale

Folgen

Behinderung

der

Teilhabe

Aufm./Tempo/Ged-Störg.

Depressivität

Impulskontrolle

Aphasie DysexekutivsyndromInsuffizienzgefühle

Rollenveränderung

soz. 

Rückzug

Absentismus/

Präsentismus

Kopf-/Nackenschmerzen

Schwindel/Gleichgewicht Schlafstörungen

abnorme

Erschöpfbarkeit

Licht-/Geräuschempfindlichkeit
Seh-,Hör-,Geruchs- u.

Geschmacksstörungen



Kognitive

Störungen

emotionale

Störungen

Verhaltens-

störungen

Die kognitiven und psychoemotionalen Folgen leichter bis moderater SHT 

werden in ca. 50% der Fälle übersehen. Sie können sowohl als direkte Folgen 

der Hirnschädigung als auch indirekt, als psychoreaktives Geschehen bzw. als 

Kombination beider Wirkfaktoren entstehen. Hinzu kommen diagnostische 

und kodierungsbezogene Unzulänglichkeiten. Dementsprechend müssen sie 

zusätzlich bzw. unabhängig von einem SHT diagnostiziert werden.

(Neurologie/Psychiatrie/Neuropsychologie indiziert)

Interdisziplinäres Vorgehen der Kerndisziplinen Neurologie, Psychiatrie und Neuropsychologie 



Vigilanz

Aufmerksamkeit
geistiges Tempo

Flexibilität

Gedächtnis Sprache

Termine

Vereinbarungen

Fachwissen

Instruktionen...

Kundenkontakte

Teamwork

(Re-)Präsentation

Kommunikation...

Arbeitseffizienz

Aneignung neuer Techniken

zeitgebundene Aufträge

evtl. Akkordarbeit...

Fokussierung

Ablenkbarkeit

Detailgenauigkeit...

Wachheit

Schichtarbeit

Überstunden...

Multi-tasking

Planung von Abläufen

Absprache- u. Kritikfähigkeit...



Neuropsychiatrische Syndromkonstellationen

Affektiv-psychomotorisch-dysmetrische Syndrome
EMOTION

KOGNITION

SENSOMOTORIK

frontoorbitale, 

frontotemporale, 

diencephale

Region

dorsal-präfrontale,

frontoparietale u.

okzipitotemporale 

Region

Ventrofrontale, subkortikale 

u. zerebelläre 

Kernregionen 

Cave: lokalisationistisch-quantitative Einordnungen (traumatische Läsionen) bieten nur bedingte 

Prognosemöglichkeiten, da sie nur einen Teil der Symptomatik abbilden. Andererseits können 

minime, „strategische“ Läsionen (z.B. im PFC oder Thalamus) sowie axonale Scherverletzungen 

[DAI] und „second-impact-Effekte“ zu deutlichen, alltagsrelevanten Langzeiteffekten führen.



dysexekutiver Prägnanztyp
(Initiative, Strategie,Flexibilität,Metagedächtnis...)

disinhibierter Prägnanztyp
(Selbstreflexion, Sozialverhalten,Affektsteuerung...)

apathischer Prägnanztyp
(Indifferenz, Abulie, Akinese...)

Diskrepanz zwischen erhaltenen überlernten Routinen und reduzierter 

Belastungsfähigkeit, exekutiven Funktionen und sozialer Interaktionsfähigkeit...



• Eher unspezifisches Beschwerdebild, postakute Manifestation

• In 10-20% d. Fälle als CPS (chronisches posttraumatisches Syndrom) persistierend (Dean & Sterr, 2013)

• In >40% nach 6J post (mild)SHT npsy Auffälligkeiten in mind. 2 Domänen (Konrad et al., 2011) 

• Nach 1J npsy Defizite (Verarbeitungstempo u. Arbeitsged.)

Das chronische posttraumatische Syndrom (CPS) bei leichtem SHT



(aus: Oder & Wurzer, 2006)

Psychoorganische Ausfälle, posttraumatische Amnesie und 

Arbeitsfähigkeit



Risikofaktoren für die Entstehung u. Aufrechterhaltung psychoemotionaler Störungen nach SHT

Strukturelle

Schädigung

Persönlichkeitstyp

Attributionsstil

Coping-Strategien

Berufliche

Leistungsfähigkeit

Somatische

Vorerkrankungen

Verletzungs-

schwere
(Verlust d. Funktions-

integrität, etc.)

Arbeitsplatz-

zufriedenheit

Entschädigungs-

Ansprüche
(versicherungsrechtl. 

Ausseinandersetzungen)

psychische

Vorerkrankungen
(Depression, „Burnout“,...)

Verlust sozialer Rollen 

und

Bindungen

Somatische 

Besonderheiten

Persönlichkeits- u. 

sozialrelevante Aspekte

Arbeitsplatzbezogene 

Faktoren

(Calabrese, 2023)



Fazit

• Nach wie vor werden morphologische u. klinische 

Aspekte bei der Schweregradeinteilung des SHT nicht 

hinreichend integriert bzw. die psychischen Folgen nicht 

adäquat abgebildet.

• Auffälligkeiten können trotz „negativer“ struktureller 

Befundung bestehen und alltagsrelevante Folgen haben.

• Interdisziplinäre Betrachtung verschiedener 

Befundebenen und Disziplinen (Neurologie, Psychiatrie, 

Neuropsychologie).
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