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Patienteninformation: Schadel-Hirn-Trauma

Schadel-Hirn-Trauma (SHT) und Schwindel

Was ist ein Schadel-Hirn-Trauma?

Ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) entsteht, wenn der Kopf plotzlich und stark erschittert

oder getroffen wird —zum Beispiel durch:

e einen Sturz
e einen Verkehrsunfall,
e einen Sportunfall

e einen Schlag auf den Kopf

Dabei wird das Gehirn im Schadelinneren bewegt oder gequetscht. Je nach Starke der
Verletzung kann es zu einer voriibergehenden Funktionsstorung oder zu bleibenden

Schaden kommen.



Einteilung des Schadel-Hirn-Traumas

Mediziner unterscheiden drei Schweregrade:

Leichtes SHT (Commotio cerebri / Gehirnerschiitterung)

e Kurzzeitige Funktionsstérung des Gehirns ohne bleibende Schaden

Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Konzentrationsstérungen
Mittelschweres SHT (Contusio cerebri)
e Gehirnprellung mit moglicher Blutung oder Schwellung
e Lingere Bewusstlosigkeit, Gedachtnisstérungen, Schwindel, Sehstérungen
Schweres SHT (Compressio cerebri)

e Schwere Schadigung mit Druck auf das Gehirn, oft lebensbedrohlich | Langere

Bewusstlosigkeit, neurologische Ausfille, Krampfanfille

Welche Symptome kdnnen auftreten?

Die Beschwerden hdngen vom Schweregrad ab, haufig treten auf:

e Kopfschmerzen

e Schwindelgefihl oder Gleichgewichtsstérungen
o Ubelkeit und Erbrechen

e Licht- und Gerauschempfindlichkeit

e Konzentrations- und Gedachtnisprobleme

e Midigkeit, Reizbarkeit, emotionale Veranderungen



Warum tritt Schwindel nach einem Schadel-Hirn-Trauma auf?

Schwindel ist eines der haufigsten Symptome nach einem Kopftrauma — unabhangig

vom Schweregrad.

Die Ursachen sind vielschichtig:

1. Stérung des Gleichgewichtsorgans (Innenohr)

Durch die Erschitterung kénnen kleine Kristalle (Otolithen) im Innenohr gelost werden.

Diese wandern in die Bogengdnge und verursachen den benignen paroxysmalen

Lagerungsschwindel (BPLS).

-> Typisch: Drehschwindelattacken beim Umdrehen im Bett oder beim Biicken.

2. Schadigung der Gleichgewichtsnerven oder -bahnen

Das Trauma kann die Verbindung zwischen Innenohr und Gehirn beeintrachtigen (z. B.

eine Labyrintherschiitterung oder vestibuldre Nervenreizung).

Folge: anhaltender Dreh- oder Schwankschwindel.

3. Hirnbeteiligung

Bei mittleren oder schweren SHT kann das Kleinhirn oder Hirnstamm betroffen sein —

Regionen, die das Gleichgewicht steuern.

Symptome: Unsicherheit beim Gehen, Gangataxie, Ubelkeit.



4. Nacken- und Muskelverspannungen

Nach Sturz oder Schleudertrauma kommt es oft zu einer

Halswirbelsauleniiberstreckung.

Verspannte Nackenmuskeln oder gestorte Tiefensensibilitat kénnen

Benommenheitsschwindel auslésen.

5. Psychische und funktionelle Ursachen

Nach einem belastenden Ereignis (z. B. Unfall) kann sich ein funktioneller Schwindel

entwickeln.

Typisch ist ein dauerhafter Benommenheits- oder Schwankschwindel, oft begleitet von

Angst oder Panikgefiihlen.

-> In solchen Féllen spricht man vom funktionellen Schwindel (PPPD — Persistent

Postural-Perceptual Dizziness).

Wie lange halt der Schwindel an?

Bei einer leichten Gehirnerschiitterung klingen die Symptome meist nach einigen Tagen
bis Wochen ab.

Bei Innenohrbeteiligung (BPLS) hilft oft schon ein Lagerungsmandover (z. B. Epley-

Manover).

Funktioneller oder posttraumatischer Schwindel kann langer bestehen, bessert sich aber

meist durch gezielte Rehabilitation und psychologische Begleitung.



Wie wird der Schwindel nach SHT behandelt?

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache:

BPLS (Lagerungsschwindel)

e Lagerungsmanover (Epley oder Semont)

Innenohrverletzung / Nervenreizung

e Gleichgewichtsiibungen, ggf. medikamentdse Unterstiitzung

Halswirbelsaulenbeteiligung

e Physiotherapie, Haltungs- und Muskeltraining

Funktioneller Schwindel (PPPD)

e Vestibuldre Rehabilitation + psychotherapeutische Unterstiitzung

Begleitende Symptome (Kopfschmerz, Ubelkeit)

e Kurzfristige medikamentdse Behandlung

Was kann ich selbst tun?

! Langsam aufstehen und plétzliche Kopfbewegungen vermeiden.

& Aktiv bleiben: RegelmiRige Bewegung hilft dem Gehirn, das Gleichgewicht

neuzu trainieren.

O Ausreichend trinken und auf regelmallige Mahlzeiten achten.

o« 7 Ruhephasen einplanen, aber nicht zu lange Bettruhe halten.



e 7 Symptome ernst nehmen — bei anhaltendem Schwindel erneut arztliche

Kontrolle!

Wann sollte ich erneut zum Arzt?

Bei anhaltendem oder zunehmendem Schwindel Giber mehrere Wochen.
Wenn neue Symptome wie Doppelbilder, Sprachstérungen oder Schwache auftreten.

Bei anhaltender Benommenheit mit Angst oder Panikgefiihlen (Verdacht auf

funktionellen Schwindel)

Zusammenfassung

Ein Schadel-Hirn-Trauma kann voriibergehend das Gleichgewichtssystem stéren.
Schwindel nach einem Unfall ist hdufig, aber meist gut behandelbar.

Bei langer bestehenden Beschwerden helfen gezielte Ubungen und — falls nétig — eine

vestibuldre oder psychologische Rehabilitation.



