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Traumatische Hirnschiden

Gradation

GNr:

L

m

v

v

VI

16

Leichte Gehirn-
erschiitterung ohne Folgen.

Geheilter Schidelbruch
oder mittelgradige bis
schwere Gehirnerschiitte-
rung, mindestens 1 Jahr
zuriickliegend und be-
schwerdefrei.

Folgenlos iiberstandene
Hirnkontusion, mindestens
2 Jahre zuriickliegend.

Gelegentliche postkom-
motionelle Beschwerden
ohne neurologischen Be-
fund und bei normalem
EEG (s. auch GNr 12 und
13).

Verformung des Hirn-
schidels mit funktionellen
Beeintriachtigungen z.B.
beim Tragen des Stahl-
helms.

Schidel-Hirnverletzungen
mit geringgradigen Folge-
erscheinungen und nor-
malem EEG, mindestens 2
Jahre zurickliegend.

Schadel-Hirnverlet-
zungen, die weniger als
2 Jahre zuriickliegen.

Stiirkere Beschwerden
nach Schidelbruch oder
mittelgradiger bis schwe-
rer Gehirnerschiitterung,
die weniger als 1 Jahr
zurtickliegt.

Noch nicht gedeckte Ge-
websverluste am knocher-
nen Schadel (Nachunter-
suchung nach 2 Jahren).

Erhebliche Einschrankun-
gen der Belastungsfahig-
keit nach Schidel-Hirn-
verletzungen.

Bewusstseinsstérungen,
Krampfanfille oder Per-
sonlichkeitsveranderung
nach traumatischen Hirn-
schiden (s. auch GNr 77).

Ausgeprigte Missbildun-
gen des Hirnschédels.

Anmerkungen:

— Bei unzureichender Moglichkeit der Beurteilung neurologisch/psychiatrische Untersuchung (neurologisch/psychiatrischer Befundbericht) erforderlich.
- Einzig ausschlaggebendes Kriterium zur Beurteilung von Schiidel-Hirnverletzung und -erkrankungen (z.B. nach Hirnkontusion, Hirnkompression, subdurales Himatom, subdurale
Hygrome...) hinsichtlich der Zuordnung zu einer Gradation ist das (ggf. auch postoperative) klinisch neurologische bzw. neuropsychiatrische Zustandsbild des Wehrpflichtigen.
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