Praxiszentrum SaarstraBBe
Dr. med. J. Harris / Dr. med. S. Hermanns

Kinder- und Jugendérztinnen

Fakten und Vorgehen bei einer Gehirnerschiitterung (leichtes
Schédelhirntrauma)

Liebe Eltern,

diese Informationen sollen ihnen helfen zu verstehen was bei einem leichten
Schadelhirntrauma passiert und auf was es in der Folgezeit ankommt.

Bitte stimmen sie das Vorgehen individuell mit uns ab und zégern sie nicht uns bei
Unsicherheiten zu fragen!

Wie entsteht eine Gehirnerschiitterung?

Eine Gehirnerschitterung kann nach einem direkten Trauma gegen den Kopf, wie bei
einem Sturz oder ZusammenstoB, entstehen. Oder auch durch eine fortgeleitete indirekte
Krafteinwirkung gegen den Kérper mit der Folge einer Erschitterungsbewegung des
Gehirns im knéchernen Schadel.

Ob beim Reiten, Fahrradfahren, Hockey oder Skifahren: Durch einen Aufprall oder
ZusammenstoB kann es selbst mit Helm zu einer Gehirnerschiitterung kommen.

Was passiert dabei im Gehirn?

Das Gehirn ist unser Nervenschaltzentrum. Es besteht aus etwa 100 Milliarden(!)
Nervenzellen, wovon jede einzelne etwa 1.000 Quervernetzungen aufweist.

Eine Gehirnerschutterung kann vereinfacht als Kurzschluss innerhalb der Nervenzellen
aufgefasst werden, woraus eine meist kurz andauernde Leistungsstérung des Gehirns
mit vielfaltigen Symptomen resultiert.

Welche Symptome kénnen auf eine Gehirnerschiitterung hinweisen?

Die haufigsten Symptome sind Kopfschmerz, Schwindel, Ubelkeit, Nackenschmerz,
Schwaéche, Miidigkeit oder verschwommenes Sehen. Seltener genannte Symptome
sind Bewusstseinsstérung und akuter Erinnerungsverlust (10 - 30 % der Félle), eine
verlangsamte Informationsverarbeitung, Koordinations-, Seh-, Wahrnehmungs-, Hér- oder
Verhaltensstdérung, sowie verédndertes Schlafverhalten.

—> Das Gehirn kann voriibergehend nicht mehr die volle Leistung erbringen!

Gehirnerschitterungen beeintrachtigen die Funktion des Gehirns. Dies kann man im CT
oder MRT nicht sehen.
Eine zusétzliche Blutung im Gehirn liegt zum Gluck nur extrem selten vor.

Dr. S. Hermanns / Dr. J. Harris



AkutmaBnahmen nach der Kopfverletzung

RUHE ist die einzige sinnvolle AkutmaBnahme! Kinder mit Verdacht auf
Gehirnerschutterung sollten méglichst in einem abgedunkelten Raum liegen (leichte
Kopfhochlage) und sanft betreut werden:

. KUhlende Kompressen am Kopf und Nacken, kein Essen, FlUssigkeit nur sehr
sparsam.

- Uberwachen des Bewusstseinszustandes (gut ansprechbar? gibt das Kind
»komische® Antworten?)

. Ist es verlangsamt oder verwirrt?

+  Schlaft es immer wieder ein?

. Ruhe bewahren und fir Ruhe im Zimmer sorgen.

—> Ab zum Arzt oder je nach Zustand und im Zweifel immer den Notarzt rufen!!!
Erholungsphase

Nachdem vom Arzt weitere schwere Verletzungen oder Gehirnblutungen ausgeschlossen
wurden, muss sich nun im Verlauf das Gehirn langsam wieder erholen.

Diese schrittweise Erholung dauert bei den meisten Kindern ca. 1 Woche, kann aber
auch drei bis vier Wochen benétigen. Kinder und Jugendliche brauchen oft eine
langere Heilungsphase als Erwachsene. Bis zur kompletten Erholung kénnen in
selteneren Fallen auch 3 Monate vergehen!

Und gerade bei Kindern und Jugendlichen ist das Gehirn nach dem Unfall Gber einen
langeren Zeitraum anfalliger flr erneute Traumata als bei Erwachsenen. Eine zweite
Gehirnerschutterung binnen weniger Wochen begunstigt Folgeschaden wie
Konzentrationsstérungen, Anzeichen einer Depression oder anhaltende Kopfschmerzen.

Darum gilt: Nach leichten Schéadelhirnverletzungen sollten die Patienten langsam
Schrritt fur Schritt in den Alltag zuriickkehren.

Richtwerte sind zwei bis vier Tage bis zum ersten Schulbesuch, 10 bis 14 Tage bis
zur Riickkehr in den leichten Sport. Nattrlich individuell abhangig von der Schwere des
Unfalls und der Besserung!

In dieser Zeit sollte unbedingt fiir genug Ruhepausen und Schlaf gesorgt werden!

Bei Beschwerden, wie Kopfschmerzen oder Unwohlsein muss die Aktivitat
unbedingt reduziert werden um Langzeitfolgen zu verhindern!

Auch als Leitfaden fiir die Lehrkrafte kann das ,,Zuriick in die Schule / Zuriick in den
Sport“ Protokoll auf der Folgeseite dienen.
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Zuriick in die Schule / zuriick zum Sport Protokoll
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