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Hilfe fiir das Erkennen einer Gehirnerschiitterung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
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ERKENNEN UND HANDELN

Eine Gehirnerschitterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen
Antworten auf die Gedachtnisfragen vermutet werden.

1. Sichtbare Hinweise fiir den Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung
Jeder der folgenden sichtbaren Hinweise kann auf eine Gehirnerschiitterung hinweisen:

Bewusstseinsverlust oder verlangsamte Reaktion

Liegt bewegungslos auf dem Boden/ verlangsamt beim Aufstehen

Unsicherheit auf den Fussen/ Gleichgewichtsprobleme oder Fallen/Koordinationsstérungen
Sich an den Kopf fassen/den Kopf mit den Handen stitzen

Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome fiir eine mégliche Gehirnerschiitterung
Jedes der folgenden Zeichen und Symptome kann eine Gehirnerschitterung anzeigen:

Bewusstseinsverlust Kopfschmerzen

- Krampfanfall - Schwindelgefuhl
Gleichgewichtsprobleme Verwirrtheit

Ubelkeit oder Erbrechen Gefuhl ,verlangsamt/ langsam zu sein”
Benommenheit/Schlafrigkeit ,Druck im Kopf”

Emotionaler als gewohnt Verschwommenes Sehen

- Reizbarkeit - Lichtempfindlichkeit

- Traurigkeit - Gedachtnisliicke
- Erschopfung/Ermidung oder wenig Energie - Gefuhl ,wie im Nebel/benebelt zu sein”
- Nervos oder angstlich - Nackenschmerzen

,Etwas stimmt nicht mit mir”

Gerauschempfindlichkeit
- Schwierigkeiten, sich zu erinnern - Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren
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3. Gedachtnisfunktion

Wenn eine Frage nicht richtig beantwortet wird, besteht der Verdacht auf eine Gehirnerschitterung.

,An welchem Spielort sind wir heute?”

.Welche Halbzeit ist jetzt?”

.Wer hat in diesem Spiel zuletzt ein Tor erzielt?”

,Gegen welches Team haben Sie letzte Woche/im letzten Spiel gespielt?”
.Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?”

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung ist
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivitat zuriickkehren,
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit
Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung diirfen nicht allein gelassen werden und
kein Fahrzeug fiihren.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschitterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Ruickkehr zum Spiel-
Entscheid Uberwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

WARNZEICHEN

Bei JEDEM der unten aufgefiihrten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson
verfligbar ist, sollte ein Notfalltransport in das néchstliegende Krankenhaus zur
umgehenden &rztlichen Untersuchung erwogen werden.

- Sportler(in) klagt Gber Nackenschmerzen - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes
- Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen
- Wiederholtes Erbrechen - Ungewohnliche Verhaltensanderung

- Krampfanfalle - Doppelbilder

- Schwache oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen

Wichtig:

- In allen Fallen mussen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prifen,
stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

- Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu
bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

- Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013
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