ZDv 46/1 Anlage 3.1/18
| Hirnschiidelverinderungen/-verletzungen, traumatische Hirnschiiden |
Gradation
GNr: 11 111 \4 VI
16 Leichte Gehirnerschiitterung ohne | Folgenlos iiberstandene Schédel- Schidel-Hirnverletzungen, weniger | Einschrankungen der Leistungs- und

Folgen.

Geheilter Schidelbruch oder mit-
telgradige bis schwere Gehirner-
schiitterung, mindestens 12 Monate
zuriickliegend und beschwerdefrei.

Hirnverletzungen, mehr als 24 Mo-
nate zuriickliegend.

Gelegentliche postkommotionelle
Beschwerden bei normalem neuro-
logischen und EEG-Befund.

Verformung des Hirnschédels ohne
Beeintrichtigung beim Tragen des
Gefechtshelms.

als 24 Monate zuriickliegend.

Stérkere Beschwerden nach Sché-
delbruch oder mittelgradiger bis
schwerer Gehirnerschiitterung, die
weniger als 12 Monate zuriickliegt.

Noch nicht gedeckte Gewebsver-
luste am knochernen Schidel.

Nachuntersuchung spiitestens
nach 24 Monaten.

Belastungsféhigkeit nach Schadel-
Hirnverletzungen.

Verformung des Hirnschédels, die das
Tragen des Gefechtshelms beeintréich-
tigt.

Anmerkungen:

In Zweifelsfillen ab Gradation III neurologischer bzw. neurochirurgischer Befundbericht erforderlich.
Schiidel-Hirnverletzungen und -erkrankungen (z. B. nach Hirnkontusion, Hirnkompression, subdurales Hiimatom, subdurales Hygrom) sind einzig nach dem (ggf.
auch postoperativen) klinisch-neurologischen/neuropsychiatrischen bzw. neurochirurgischen Zustandsbild zu beurteilen.
Folgen nach traumatischen Hirnschiden (z. B. Bewusstseinsstorungen, EEG-Verinderungen, Krampfanfille und Personlichkeitsverinderungen) sind nach GNrn 12,

77, 78 zu beurteilen.




