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Die Leichte Traumatische Hirnverletzung (LTHV), die häufigste Form traumatischer 
Hirnverletzungen, erfordert eine leitlinienbasierte Diagnostik und Therapie. Ein elek
tronisch bearbeitbares Formular mit dem Titel «Erstdiagnostik/Erstdokumentation für 
Erwachsene LTHV» von Suva und SVV unterstützt leitliniengerechtes Management.

Die Leichte Traumatische Hirnverletzung (LTHV, syn
onym: Mild Traumatic Brain Injury, früher Commotio 
cerebri) ist eine biomechanisch induzierte, komplexe 
neuronale Funktionsstörung des Gehirns [1]. Der von 
Sportmedizinern geprägte Begriff Concussion [2, 3] 
wird zwar auch für leichtere Formen von Kopfverlet
zungen benutzt, ist jedoch nicht vollkommen syno
nym anzuwenden [4], da er weiter definiert ist und bei
spielsweise otoneurologische und muskuloskelettale 
Beschwerden berücksichtigt.
Die LTHV ist deshalb von besonderer Bedeutung, da sie 
die mit Abstand am häufigsten vorkommende Form 
alle r traumatischen Hirnverletzungen ist. Nach einer 
LTHV beklagen 10–15% der Betroffenen überdauernde 
Beschwerden.
Gemäss der Statistik der Sammelstelle für die Statistik 
der Unfallversicherung (SSUV) betrifft sie im Kollektiv 
der UVGVersicherten der Schweiz ca. 12 400 Personen 
pro Jahr [5]. Hochgerechnet auf die gesamte Bevölke
rung der Schweiz entspricht dies etwa 25 000 Fällen 
pro Jahr und einer jährlichen Inzidenz von etwas mehr 
als 300 Fällen/100 000 Einwohner. Es handelt sich also 
um ein relativ häufiges Störungsbild, welches in den 
Sprechstunden der Notfallversorger regelmäs sig diag
nostiziert wird.

Diagnosestellung

Die LTHV wird klinisch diagnostiziert [1, 6]. Die Sym
ptomatik in der Akutsituation besteht häufig aus kurz
zeitigen qualitativen Bewusstseinsstörungen. Hierzu 
gehören ein Gefühl der Benommenheit, Gedächtnis
störungen, die das Ereignis selbst, die unmittelbare 

Zeit danach, den situativen Kontext oder autobio
graphische Aspekte betreffen und in den beiden letzt
genannten Fällen mit Verhaltensauffälligkeiten der Be
troffenen einhergehen. Die Subkategorien 1 bis 3 der 
LTHV werden in Abhängigkeit vom erhobenen Glas
gow Coma Score (GCS) sowie definierter Risikofakto
ren, nämlich «minor risk factor» und «major risk factor» 
nach der CHIP(CT in Head Injury Patients)Regel [7], 
eingeteilt. Die Abgrenzung zu höhergradigen Hirnver
letzungen erfolgt klinisch mittels des GCS, der bei der 
LTHV nicht unter 13 liegen darf.
In der Akutsituation oder noch in den ersten Tagen 
nach dem Ereignis treten häufig Kopfschmerzen, Schwin
del, Gedächtnis und Konzentrationsstörungen, 
Störun gen im SchlafwachRhythmus und emotionale 
Störungen auf [8].

Leitlinien zur LTHV

In der Akutphase zielen die medizinischen Massnah
men darauf ab, das weitere Management für die Verun
fallten festzulegen. Je nachdem, ob es sich hierbei um 
die ärztliche Versorgung in einem medizinischen Set
ting oder um die Betreuung eines Sportlers im Rah
men  einer Sportveranstaltung handelt, unterscheiden 
sich die internationalen Leitlinien in Bezug auf Zielset
zungen, diagnostische Kriterien und Empfehlungen. 
Für die Schweiz wurde im Jahr 2010 in Absprache mit 
den medizinischen Fachgesellschaften die Verwen
dung der auf die Schweiz adaptierten Leitlinien der Eu
ropäischen Föderation Neurologischer Gesellschaften 
(EFNS), heute European Academy of Neurology (EAN), 
im medizinischen Kontext empfohlen [9].
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Seitens der schweizerischen Unfallversicherer wurden 
die Empfehlungen 2016 in einzelnen Aspekten revi
diert [10] und 2018 nochmals nach Rücksprache mit 
 einer interdisziplinären Arbeitsgruppe in einzelnen 
Formulierungen präzisiert und auf der Homepage der 
Suva und des SVV zur Verfügung gestellt [11, 12].
Die Empfehlungen zur Diagnose und Therapie fokussie
ren inhaltlich auf die zwei für die medizinische Akutver
sorgung wesentlichen Aspekte, nämlich die Erkennung 
von potentiell operationsbedürftigen Komplikationen 
und die Reduktion des Chronifizierungsrisikos.

Leitlinienbasiertes Vorgehen 
in der Akutversorgung

Bei Verunfallten, die sich nach einer LTHV im Spital 
vorstellen, wird mit einer Häufigkeit zwischen 5 und 
8% eine intrakranielle Verletzung im kranialen Com
putertomogramm (CCT) festgestellt [7, 13]. Je tiefer der 
GCS, desto grösser die Häufigkeit der intrakraniellen 

Verletzung [7]. Akute epi und subdurale Blutungen, die 
einer neurochirurgischen Intervention bedürfen, sind 
zwar selten (ca. 1% aller LTHVVerletzten), aber von be
sonders hoher Relevanz für die Prognose und den ein
zuschlagenden Behandlungsweg. Das intrakranielle 
Blutungsrisiko korreliert zusätzlich zum GCS mit Risi
kofaktoren wie z.B. dem Alter, der Einnahme von Anti
koagulantien und einem pathologischen Neurostatus. 
Die aktuellen Empfehlungen nutzen diese Erkenntnis, 
indem sie die Indikation zur Durchführung eines CCT 
und zur stationären Überwachung im Spital vom Glas
gow Coma Score einerseits sowie dem Vorliegen dieser 
Risikofaktoren andererseits abhängig machen. Das 
elektronisch bearbeitbare PDFFormular mit dem Titel 
«Erstdiagnostik/Erstdokumentation für Erwachsene 
LTHV» ist in den drei Landessprachen verfügbar [11, 12] 
und dient sowohl als Dokumentationsbogen als auch 
Entscheidungsalgorithmus für die Erstversorgung von 
Erwachsenen nach einer LTHV. Die Verwendung kann 
als Tarifposition 00.2215 des TARMED den UVGVersi
cherern in Rechnung gestellt werden.

Leitlinienbasiertes Vorgehen 
in der Post akutversorgung

Die meisten Verunfallten werden innerhalb von Tagen 
oder Wochen nach einer LTHV beschwerdefrei. Das 
Chronifizierungsrisiko für über mehrere Monate per
sistierende Beschwerden liegt allerdings bei ca. 10–
15% der Betroffenen [14]. Bekannte Risikofaktoren 
sind  unter anderem das Ausmass der initialen post
traumatischen Beschwerden, Stress, vorbestehende 
psychische und psychiatrische Störungen und das Al
ter [15]. Medizinische Aufklärung über das Störungs
bild in der Frühphase nach dem Trauma verbessert 
die Prognose [16], demgegenüber erhöht eine inad
äquate medizi nische Aufklärung das Chronifizie
rungsrisiko [17]. Es wird deshal b empfohlen, die Ver
unfallten in der Akutsituation mittels schriftlichen 
Material aufzuklären. Die Schweizer Unfallversiche
rer stellen solches bereit [18].
Ergänzend zur Aufklärung in der Akutsituation trägt 
ein ärztlicher Kontrolltermin in den 14 Tagen nach 
dem Trauma zur Reduktion der Symptomschwere 
und sozialer Beeinträchtigungen bei [19]. Er ist des
halb für alle Verunfallten empfohlen. Kommt es an
schliessend nicht innerhalb einer angemessenen Zeit 
zu einem Abklingen der Beschwerden, empfiehlt sich 
eine weitere fachspezifische neurologische Diagnos
tik. Dieser kann sich eine individualisierte Behand
lung anschliessen.
Häufig rezidivierende leichte traumatische Hirnverlet
zungen erhöhen das Risiko für kognitive Beeinträchti

Formular zum Download

Das Formular «Dokumen tationsbogen und Entscheidungsalgo

rithmus für die Erstversorgung von Erwachsenen mit einer Kopf

verletzung modifiziert nach der CHIP Regel, Smits et al. 2007» 

finden Sie online im Downloadbereich dieses Artikels (Archiv 

→ Ausgabe 7/2020).
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gungen und das Auftreten psychiatrischer Störungen 
bei einigen Betroffenen. Inzidenz und Ausmass sind 
 Gegenstand der aktuellen wissenschaftlichen Diskus
sion [20].        
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Das Wichtigste in Kürze
•  Die Leichte Traumatische Hirnverletzung (LTHV) ist die am 

häufigsten vorkommende Form traumatischer Hirnver

letzungen. Sie betrifft jährlich ca. 25 000 Personen in der 

Schweiz. Sie wird klinisch vor allem anhand von qualitativen 

Bewusstseinsstörungen diagnostiziert.

•  Die leitlinienbasierte Diagnostik und Therapie ermöglicht die 

frühzeitige Erkennung von interventionsbedürftigen intrakra

niellen Komplikationen und reduziert das Risiko der Chronifi

zierung von Beschwerden.

•  Das elektronisch bearbeitbare PDFFormular «Erstdiagnostik/

Erstdokumentation für Erwachsene LTHV» von Suva und SVV 

unterstützt ein leitliniengerechtes Management und kann als 

Tarifposition 00.2215 des TARMED den UVGVersicherern in 

Rechnung gestellt werden.

L’essentiel en bref
•  Le traumatisme craniocérébral mineur MTBI est la forme la 

plus courante de lésion cérébrale traumatique. Il touche envi

ron 25 000 personnes tous les ans en Suisse. Le diagnostic 

clinique est essentiellement basé sur les troubles qualitatifs 

de la conscience.

•  Suivre les directives pour le diagnostic et le traitement per

met d’identifier rapidement les complications intracrâ

niennes nécessitant une intervention et réduit le risque de 

chronicité des symptômes.

•  Le formulaire PDF, éditable au format électronique, de la Suva 

et de l’ASA, «Erstdiagnostik/Erstdokumentation für Erwach

sene LTHV» (premier diagnostic et première documentation 

concernant le MTBI chez les adultes), sert de base pour une 

gestion conforme aux directives et peut être facturé aux assu

rés LAA suivant la position tarifaire 00.2215 du TARMED.
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