Verdacht auf e
Gehirnerschutterung

Eine Gehirnerschiitterung ist eine leichte traumatische Hirnverletzung.

Sie kann entstehen, wenn Kopf, Nacken oder Korper einen Schlag oder Ruck
erfahren und die dabei entstehende Kraft auf das Gehirn tibertragen wird.
Dadurch kann das Gehirngewebe im Schadel vortubergehend gedehnt,

gestaucht und verdreht werden.
. Bei Verdacht auf
Gehirnerschutterung

Lassen Sie die Beschwerden

Eine Gehirnerschutterung kommt

nicht nur vor bei: medizinisch abklaren — z. B. in der

» direktem Schlag auf den Kopf Hausarztpraxis, Notfallpraxis oder
® Bewusstlosigkeit Notaufnahme.

® Sportverletzungen

Haufige Symptome Warnzeichen -
sofort handeln

Z

Nach einem Schlag oder Ruck auf Kopf,

Nacken oder Kérper kénnen unter Die folgenden Anzeichen konnen auf eine

anderem auftreten: schwerere Verletzung hinweisen. In diesen
» Schwindel oder Gleichgewichtsstérungen Fallen sofort den Notruf 112 wahlen:
» Kopfschmerzen

- * Bewusstlosigkeit
* Ubelkeit

* Krampfanfalle
» Sehstérungen

® verwaschene Sprache

» Konzentrations- oder Gedéachtnisprobleme o starke oder zunehrende Kopfschmerzen

* Benommenheit oder Verwirrtheit

» Nackenschmerzen oder -Druckempfindlichkeit

® Licht- und Larmempfindlichkeit

» erhohte Reizbarkeit oder emotionale
Veranderungen

o Symptome konnen auch erst innerhalb
von 72 Stunden nach dem Ereignis auftreten.

e Schwache, Kribbeln oder Brennen in
Armen oder Beinen

» starke Unruhe oder ungewahnlich
aggressives Verhalten

» eine Pupille ist groBer als die andere
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Erholung nach einer -

Gehirnerschutterung

Mit den richtigen MalBnahmen fordern Sie die Heilung,
reduzieren Beschwerden und verringern das Risiko fiir
anhaltende Symptome.

Veraltete Ratschlage
vermeiden

Bitte vermeiden:

den ganzen Tag in einem dunklen
Raum zu ruhen

vollstandige Ruhe bis alle Symptome

verschwunden sind ‘
® in Innenraumen dauerhaft eine \

Sonnenbrille zu tragen

Diese MaBBnahmen konnen die
Erholung verlangsamen.

Erste 24-48 Stunden
Lassen Sie sich von einer qualifizierten medizinischen Fachperson untersuchen.

* Relative Ruhe: leichte kérperliche und kognitive Aktivitdten sind sinnvoll, solange sie die @
Symptome héchstens kurzzeitig und nur leicht verstérken.

» Bildschirmzeit (Handy, Laptop usw.) in den ersten zwei Tagen moglichst auf insgesamt

etwa 1 Stunde pro Tag begrenzen; danach schrittweise steigern.

» Bleiben Sie in ruhigem Rahmen sozial verbunden, z. B. durch kurze Besuche oder Telefonate.
* Informieren Sie Schule, Hochschule oder Arbeitsplatz tber die Gehirnerschiitterung.

Ab 48 Stunden

Eine schrittweise Steigerung der korperlichen Aktivitat unterstiitzt die Erholung.

» Beginnen Sie mit leichter Aktivitat, z. B. Spazierengehen oder Ergometerfahren.
« Vermeiden Sie Kontakt-, Kollisions- oder Sturzrisiken.

» Kehren Sie schrittweise zu Arbeit, Studium oder Schule zurlick -
bei Bedarf mit Anpassungen.

Wann weitere Unterstiitzung sinnvoll ist

1. Wenn die Symptome anhalten, sich verschlechtern oder sich nicht allmahlich bessern,
sollte zwischen 2 und 4 Wochen nach der Gehirnerschitterung erneut medizinischer
Rat eingeholt werden. Sinnvoll ist dann eine umfassende Abklarung mit moglicher
Uberweisung in passende Rehabilitation, z. B. Physio-, Ergo- oder kognitive Therapie.

2. Bei Kopfschmerzen, Schwindel, Nackenschmerzen oder Schlafproblemen, die langer
als 10 Tage bestehen, kann eine cervicovestibulidre Therapie bzw. eine gezielte
Abklarung und Behandlung sinnvoll sein.
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Ruckkehr zur Arbeit nach Gehirnerschutterung

Patienteninformation — Schrittweise und sicher zuruck in den Arbeitsalltag

Nach einer Gehirnerschiitterung ist eine schrittweise Rickkehr in den Arbeitsalltag wichtig.
Dieser Informationszettel erklart die einzelnen Stufen verstindlich und ersetzt keine
individuelle medizinische Beratung.

-
s Eh t > Beginnen Sie mit Schritt 1 innerhalb von 24 Stunden nach der Verletzung.
0 ;
9 E, {7 Jede Stufe sollte in der Regel mindestens 24 Stunden dauern.
es weiter: : . : ;
€2 Wechseln Sie erst zur ndchsten Stufe, wenn die aktuelle Stufe gut vertragen wird.
ke
o Schritt 1 - Alltag & relative Ruhe
¢ Dauer: meist 24-48 Stunden ¢ Bildschirmzeit in den ersten 24-48 Stunden
. o Leichte Alltagsaktivitaten sind erlaubt, méglichst begrenzen
wenn die Symptome nur kurz und o Autofahren in den ersten 24-48 Stunden vermeiden
leicht zunehmen.
+ Mit dem Arbeitsplatz friihzeitig die Rickkehr pl
« Beispiele: Mahlzeiten vorbereiten, T s iR IS ERen
leichte Hausarbeit, kurze Spaziergange
@ Ziel: Aktiv bleiben — ohne deutliche Symptomzunahme
o Schritt 2 — Arbeitsbezogene Aktivititen nach Vertriglichkeit
e Frihzeitig wieder mit einfachen Arbeitsaufgaben e Pausen einlegen und Belastung anpassen,
beginnen — am Arbeitsplatz oder zu Hause wenn Symptome zunehmen
e Lesen, E-Mails oder andere kognitive Aufgaben e Bildschirmnutzung schrittweise steigern
— > langsam wieder aufnehmen e Sozial mit Kolleg:innen in Kontakt bleiben
@ Ziel: Toleranz fiir arbeitsbezogene Aktivitaten aufbauen
o P Schritt 3 - Teilzeit oder Vollzeit mit Anpassungen
s Schrittweise Rickkehr zu mehr Arbeitszeit s Mehr Zeit fur Aufgaben oder ruhige,
-....__D_,..- und mehr Aufgaben reizarmere Arbeitsumgebung
e Mogliche Anpassungen: kiirzere Arbeitstage, s Anpassungen nach und nach reduzieren
zusatzliche Pausen e Arbeitsbelastung langsam steigern
@ Ziel: Anpassungen reduzieren und Belastbarkeit aufbauen
o Schritt 4 - Vollstindige Riickkehr zur Arbeit
¢ Riickkehr zu vollen Arbeitstagen ¢ Fir sicherheitsrelevante Tatigkeiten kann eine
o Normale Arbeitstitigkeiten ohne medizinische Freigabe notig sein
gehirnerschiitterungsbezogene Anpassungen s z. B. bei schwerem Gerat, Arbeiten in Héhe oder
anderen Hochrisiko-Aufgaben
@ Ziel: Voller Arbeitsalltag
i e : : % : i = L
Wichtige Hinweise Wann sollte ich zusatzliche Hilfe suchen?
* Wenn Symptome unter Belastung deutlich zunehmen, ann B ehwerdeninachi 8 Wachariantkailban
gehen Sie zur vorherigen Stufe zuriick. :
» Eine leichte und kurzzeitige Verschlechterung kann vorkommen. S0er Slen Ve g e :
» Strikte Schonung wird heute meist nicht empfohlen - » Wenn Kopfschmerzen, Schwindel, Nackenschmerzen
relative Ruhe ist sinnvoller. oder Schlafprobleme ldnger bestehen.
» Bei Unsicherheit oder anhaltenden Beschwerden holen Sie S S : 2
srztlichen oder therapeutischen Rat ein. » Wenn die Riickkehr zur Arbeit nicht wie erwartet gelingt.
L — e = = ol M — —— 4
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Ruckkehr zur Schule nach Gehirnerschutterung

Patienteninformation - Schrittweise und sicher zuriick in den Schulalltag

Nach einer Gehirnerschitterung ist eine schrittweise Rlickkehr in den Schulalltag wichtig.
Dieser Informationszettel erklart die einzelnen Stufen verstandlich und ersetzt keine
individuelle medizinische Beratung.

' ™

® Beginnen Sie mit Schritt 1 innerhalb von 24 Stunden nach der Verletzung.
® Jede Stufe sollte in der Regel mindestens 24 Stunden dauern.

@ Wechseln Sie erst zur nachsten Stufe, wenn die aktuelle Stufe gut vertragen wird.

- S
Schritt 1 - Alltag & relative Ruhe
» Dauer: meist 24-48 Stunden » Bildschirmzeit in den ersten 24-48 Stunden
» Leichte Alltagsaktivitaten sind erlaubt, moglichst begrenzen
wenn die Symptome nur kurz und leicht zunehmen. ¢ Autofahren in den ersten 24-48 Stunden vermeiden
» Beispiele: Mahlzeiten vorbereiten, leichte » Kontakt zur Schule aufnehmen und die
Hausarbeit, kurze Spaziergénge Riickkehr planen
Schritt 2 - Schulische Aktivitaten nach Vertraglichkeit
» Eine Ruckkehr zur Schule so frih wie moglich » Bildschirmnutzung langsam wieder steigern
wird empfohlen — soweit vertraglich » Lange vollstandige Schulabwesenheit
© Lese:n, H.?usal.llfgaben oder andere Denkaufgaben méglichst vermeiden
schrittweise wieder aufnehmen I .
s Pausen einlegen und Belastung anpassen, » Mit der Schule iiber den aktuellen Stand sprechen
wenn Symptome zunehmen
@ Ziel: Kognitive Belastung langsam steigern
Schritt 3 — Teilzeit oder Vollzeit mit Anpassungen
» Schrittweise Riickkehr zu mehr Unterricht » Belastung nach Vertraglichkeit
und mehr Schulzeit schrittweise erhohen
» Falls nétig: verkirzte Schultage oder e Fortschritt mit der Schule abstimmen
zusitzliche Pausen
» Maégliche Anpassungen: mehr Zeit fur Aufgaben,
reduzierte Arbeitsmenge
@ Ziel: Anpassungen reduzieren und Belastbarkeit aufbauen
Schritt 4 - Vollstandige Ruickkehr zur Schule
» Riickkehr zu vollen Schultagen « Fir die Riickkehr zu Sportunterricht oder Sport
* Normale schulische Aktivititen ohne o el e
imerschiitterunasbezodene Anpassunaen « Eine medizinische Freigabe fiir die Riickkehr in
gen £ e e & die Schule ist in der Regel nicht erforderlich
@ Ziel: Voller schulischer Alltag
i il I

Wichtige Hinweise
s Wenn Symptome unter Belastung deutlich zunehmen,

gehen Sie zur vorherigen Stufe zuriick.
» Eine leichte und kurzzeitige Verschlechterung kann vorkommen.
» Strikte Schonung wird heute meist nicht empfohlen -
relative Ruhe ist sinnvoller.
» Bei Unsicherheit oder anhaltenden Beschwerden holen Sie
drztlichen oder therapeutischen Rat ein.

Wann sollte ich zusatzliche Hilfe suchen?

» Wenn Beschwerden nach 2-4 Wochen anhalten
oder sich verschlechtern.

» Wenn Kopfschmerzen, Schwindel, Mackenschmerzen
oder Schlafprobleme linger bestehen.

» Wenn die Riickkehr in Schule oder Alltag nicht
wie erwartet gelingt.
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Ruckkehr zum Sport nach Gehirnerschutterung

Patienteninformation - Schrittweise und sicher zuriick in Bewegung

Nach einer Gehirnerschitterung ist eine schrittweise Riickkehr zu Alltag, Bewegung und Sport wichtig.
Dieser Informationszettel hilft lhnen, die einzelnen Stufen zu verstehen.
Die Angaben ersetzen keine individuelle medizinische Beratung.

- “ Beginnen Sie mit Schritt 1 innerhalb von 24 Stunden nach der Verletzung.
E @ Jede Stufe solite in der Regel mindestens 24 Stunden dauern.
“  Wechseln Sie erst zur nachsten Stufe, wenn die aktuelle Stufe gut vertragen wird.

Schritt 1 - Schritt 2 - Schritt 3 -
Alltag & relative Ruhe Leichte bis maBige Bewegung Sport-spezifische Ubungen
2A - Leichte Ausdaueralktivitit O
* in sicherer Umgebung
» z. B. Ergometerfahren oder Gehen =
in langsamem bis mittlerem Tempo
* Dauer: meist 24-48 Stunden * Orientierung: bis ca. 55 % der * Individuelle Ubungen ohne Risiko
o Leichts Alltagsaktivititen sind erlaubt, maimalen Fersimaquent fiir unbeabsichtigte Kopfkontakte
wenn die Symptome nur kurz und : * z. B. Laufubungen, Richtungswechsel,
leicht zunehmen, 2B - Mallige Ausdaueraktivitat mm‘pﬁxiﬁﬂh Technikiibungen
* Beispiele: Mahlzeiten vorbereiten, o Balant : «  Nur unter geeigneter Aufsicht
p : : ung langsam steigern, geeigneter Aursic
lejr:hte !-lausatrhfert, kurze Spaziergange. @ Macaark naith Batladt e Fir Ubu mit Risiko fisr Koof-
* Bildschirmzeit in den ersten 24-48 * Orientierung: bis ca. 70 % der kontakte ist eine medizinische
Stunden moglichst begrenzen. maximalen Herzfrequenz Freigabe nétig.
Ziel: Aktiv bleiben - ohne Ziel: Herzfrequenz Ziel: Mehr sportbezogene
deutliche Symptomzunahme langsam steigern Bewegung - kontrolliert und sicher
Schritt 4 - iclhritt iy - Schritt 6 -
Kontaktfreies Traini T PR -MBLER Riickkehr zum Sport
0 orientierten Aktivitaten pe

| ¢+ Riickkehr zu normalem Sport und
= O O O Wettkampf erst, wenn die vorherigen
1&\ r—\ ’j Stufen gut vertragen wurden
| h fl F = Bei Bedarf nur nach medizinischer

Freigabe
* Rickkehr zu intensiveren, aber * Ruckkehr zu normalen Trainings-
kmtak’cfre}en ':Fbun-gun aktivititen ohne Wet‘t!-:ampf Wichtia: Eine zu frihe Rickkehr zu
» 1z B. Passiibungen, Mehrspieler-Drills, « Teilnahme an Sportunterricht, [ s\ vollem Kontakt, Wettkampf oder
Training ohne Kérperkontakt Ubungsfoermen und Trainings- Akti mit ho t kann
einheiten moglich - g ve as Risiko

* Auch Konzentration und Belastbarkeit : A :
w.rd'n wtgr. m - mhﬁmmund sz‘i'"“ Fir aine weitere Gahirnerse |'|]|E1"r|_j1'||'_|
Spielgeschehen weiterhin vermeiden erhohen

Ziel: Zur Giblichen Ziel: Sicherheit, Selbstvertrauen o
oot sk St gt

Wichtige Hinweise
*  Wenn Symptome unter Belastung deutlich zunehmen,
gehen Sie zur vorherigen Stufe zurlick.

Wann sollte ich zusétzliche Hilfe suchen?

* Wenn Beschwerden nach 2-4 Wochen anhalten oder

+  Eine leichte und kurzzeitige Verschlechterung kann vorkemmen, sich verschischtern.
» Strikte Schonung wird heute meist nicht empfohlen -
relative Ruhe ist sinnvoller, *  Wenn Kopfschmerzen, Schwindel, Nackenschmerzen
*  Bei Unsicharheit oder anhaltenden Beschwerden hoelen Sie oder Schlafprobleme linger als etwa 10 Tage bestehen.

arztlichen oder therapeutischen Rat ein, |
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Gehirnerschutterung - Informationen fiir Patient:innen

Wichtige Hinweise fur die ersten Tage nach einer Gehirnerschutterung

Eine Gehirnerschiitterung ist eine Form der leichten traumatischen Hirnverletzung, die die Gehirnfunktion
voriibergehend veriandern kann. Haufige Symptome sind Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ubelkeit, Gleichgewichts-
storungen, Licht- und Larmempfindlichkeit, kognitive Schwierigkeiten, Schlafstérungen und emotionale
Veranderungen. Symptome kénnen sofort oder erst einige Tage nach der Verletzung auftreten und bessern
sich haufig innerhalb von vier Wochen.

<
\ O y, | ® Ruhe und Struktur helfen dem Gehirn bei der Erholung.
- ~ | ® Leichte Beschwerden kénnen im Alltag schwanken.
, ® Bei Unsicherheit oder Verschlechterung medizinischen Rat einholen.
7 T
o Schlaf e Bildschirmzeit & Aktivitaten
Z # Das Gehirn braucht Ruhe, um zu heilen. ® Bildschirmzeit in den ersten 2 Tagen
4 Y4 ® Ein regelmaBiger Schlafrhythmus kann helfen, mogichatrackisisian.
¢ Liéngere Nickerchen am Tag kénnen ' . Da;uTz;T;:n Handy, Computer, Fernseher
das Einschlafen am Abend erschweren. el
L——- ¢ Eine schlafende Person mit Gehimerschiitterung b e
L ; : ; B hilfreich sein: z. B. Malen, Musik héren,
muss in den ersten Tagen nicht routinemafig S ey e el gl g RN
= i ochen, Tagebuch schreiben oder Zeit mi
vertrauten Menschen.
S R 2
i P —
9 Ernahrung & Fliissigkeit o Alkohol & Drogen
* RegelmaBig essen, idealerweise alle 3-4 Stunden. ® Alkohol und Freizeitdrogen vermeiden.
® Ausreichend trinken, vor allem Wasser. ® Sie kénnen Symptome verdecken und
6 ] » Koffein in den ersten Tagen moglichst reduzieren. die Erholung verlangsamen.
\_ ® Wer sonst regelmalBig Koffein konsumiert, ® A"d':”f" He:'ka';m?:te mit einer n
sollte es nicht abrupt absetzen. medizinischen Fachperson besprechen.
. i J
- g
6 Autofahren 0 Kopfschmerzen, Ubelkeit & Schwindel
1’ r’ - * Ruhe, langsames Atmen und ein reizdrmerer
Micht Auto fahren, sclange Konzentration % irt kﬂng h;:g:n, £ Kopf, Nack 3
. - Rt s . arme r e au » NacKen oaer
und Reaktionsfahigkeit eingeschrankt sind. B il cnilionn i onah b il
Vor dem Autofahren mit Arzt:in, Arzt oder * Sanfte Nackeniibungen kénnen unterstitzend sein.
einer anderen Fachperscn sprechen. Ausléser beobachten, ohne sich dauerhaft
ibermaBig zu schonen.
¢ Schmerzmittel und Nahrungsergédnzung nur nach
3 Sl fachlicher Riicksprache einsetzen. 3
s s G ¢ N
Wichtige Hinweise Wann sollte ich zusatzliche Hilfe suchen?
* Beschwerden kénnen in den ersten Tagen schwanken, *  Wenn Beschwerden sich deutlich verschlechtern.
» UbermiBige Schonung wird heute meist nicht empfohlen. ®  Wenn Symptome nach etwa 2-4 Wochen weiter bestehen.
* Leichte, kurze Symptomzunahmen kénnen vorkommen. * Wenn Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafprobleme oder
» Bei anhaltenden oder unklaren Beschwerden Konzentrationsprobleme anhalten.
fachlichen Rat einholen. # Wenn Sie sich im Alltag unsicher fiihlen oder die
k. J ke Erholung stockt. )
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Gehirnerschiitterung - Informationen fiir Patient:innen

Weitere Hinweise fir Erholung, Alltag und Wiedereinstieg

Nach einer Gehirnerschiitterung kénnen Stimmung, Konzentration, Belastbarkeit und der Wiedereinstieg in
Alltag, Bewegung, Schule oder Arbeit voriibergehend verandert sein. Dieser Informationszettel fasst wichtige
praktische Hinweise fir Patient:innen zusammen und ersetzt keine individuelle medizinische Beratung.

\ ® Erholung verlauft individuell.
: ® Belastung schrittweise steigern.

® Bei Unsicherheit oder Verschlechterung fachlichen Rat einholen.

y,
o Stimmung, Verhalten & 9 Erwachsene ab 65 Jahren
soziale Beziehungen
* Eine Gehirnerschiitterung kann Miidigkeit, * Lassen Sie priifen, ob aktuelle Medikamente
O O O Reizbarkeit, Traurigkeit oder Angstlichkeit die Erholung beeinflussen kénnten.
ausldsen.
P L e ® Passen Sie den Plan zur Riickkehr in
ﬁe;;emitsF?mnhe L l;rgun::ll_nfen o Aktivitdten gemeinsam mit lhrer
0 018N, SCITIMUNG UNC SKaRITER: 2u behandelnden Fachperson an.
verbessern.
Wenn Sie sich anhaltend traurig, &ngstlich ® Zu Beginn kann Begleitung sinnvoll sein,
oder niedergeschlagen fiihlen, kann z. B. bei Spaziergdngen oder anderen
Beratung oder psychologische Aktivitaten, wenn Sie sich unsicher fiihlen.
Unterstiitzung sinnvoll sein.
e I{ognitive Tipps - die vier P o Riickkehr zu korperlicher Aktivitat
Priorisieren: Wichtiges zuerst — » Leichte aercbe Aktivitit wie ziigiges Gehen
Was ist dringend? Was kann warten? kann die Erholung unterstiitzen.
# Maximale Herzfrequenz: 220 minus Alter.
Q Pausen: Regelmalig Pausen einlegen. * Beginnen Sie mit leichter Belastung
(ca. 55 % der maximalen Herzfrequenz)
Planen: Tag und Woche so planen, und steigern Sie spéter auf méBige
dass anstrengende Aufgaben in Aktivitat (ca. 70 %).
Phasen mit mehr Energie liegen. » Nicht Gberstiirzen: Folgen Sie einem
Position/Haltung: Auf Kérperhaltung, abgestuften Plan fiir Return to Activity
Licht, Larm und eine ruhige oder Return to Sport.
Umgebung achten. # Sprechen Sie mit lhrer behandelnden
Nach einer Gehirnerschiitterung kann das Gehirn Fachperson, bevor Sie zu intensiverem
voriibergehend langsamer arbeiten - gehen Sie Training oder risikoreichen Aktivitaten
sparsam mit |hrer Energie um. zurlickkehren,
e Riickkehr zu Schule und Arbeit Wann sollte ich zusitzliche Hilfe suchen?
» Eine Riickkehr zu Schule oder Arbeit ist oft :
innerhalb weniger Tage méglich, wenn sich g &n?ﬁ . :E“E“ _m;:ht bes:ler ﬁ:ht oder
die Symptome dadurch nicht verschlechtern. SCIWEICISN SICTY Varschiaciinem).
* Anfangs knnen Anpassungen des Schul- *  Wenn Stimmung, Konzentration oder
oder Arbeitsalltags nétig sein. Belastbarkeit deutlich eingeschrinkt bleiben.
*  Sprechen Sl mit Schule, Arieltgeberin und * Wenn die Riickkehr 2 kerperiicher
bl sl e b e Aktivitt, Schule oder Arbeit nicht wie
Beschwerden im Alltag fortbestehen, erwartet gelingt
=  Fir die Schule hilft ein abgestufter 4 2
Return-to-Learn-Plan. * Lassen Sie sich von einer medizinischen
=  Fiir die Arbeit hilft ein strukturierter Fachperson beraten.
Return-to-Work-Flan.
N

Wichtige Hinweise
o Erholung verlduft individuell = Geduld mit sich selbst.

» Belastung schrittweise steigern und Pausen einplanen.
* Leichte Symptome kéinnen normal sein.

* Bei anhaltenden oder unklaren Beschwerden
fachlichen Rat einholen.

Institut fur vestibulare
Rehabilitationstherapie

Wann sollte ich zusatzliche Hilfe suchen?

® Woenn Beschwerden sich deutlich verschlechtern.

# Wenn Symptome nach etwa 2-4 Wochen weiter bestehen.

* Wenn Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafprobleme oder
Kenzentrationsprobleme anhalten.

* Wenn Sie sich im Alltag unsicher filhlen oder die
Erholung stockt. J
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