Definition

(mildes) Schadel-Hirn-
Trauma

bei Erwachsenen

= Diese Patienten haben ein leichtes Schadel-Hirn-Trauma (!)
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Brain
Trauma

FOUNDATION

Abbreviated Injury Scale (AIS) ') gy jt
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Mild traumatic brain injury is not... mild (!)
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Definition Definition | |

= mild concussion, no loss of consciousness => moderate injury (161001.2)
= Epidurale Hdmatom < 6 mm => moderate injury (140631.2)

Fondation ontarienne de neurotraumatologie
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Definition Definition

Ausschluss Storfaktoren

Symptome

To diagnose,
or not to diagnose...

Traumamechanismus
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Definition - Traumamechanismus Definition - Symptome

Frontal ) " -
o w
Occipital

+ Schwindel « Konzentrationsstorungen * Reizbar
’ lobe + Kopfschmerzen + Gedéchtnisstérungen « Angstlich
'FL" + Ubelkeit/Erbrechen « Verwirrtheit « Traurig/Depressiv
+ Mudigkeit « ,Nebelig"

« Schlafstérungen
« Visusstérungen
+ Photophobie
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Imaging — Canadian CT Head Injury/Trauma Rule

https://www.mdcalc.com/calc/608/canadian-ct-head-injury-trauma-rule

Bruno Minot, Notflizentrum

28002022

3| Yniversieaesapital
Basel

Definition — Evidenced-based Indikatoren

= Verwirrtheit unmittelbar nach der «Unfall»

Brain
Trauma

FOUNDATION

= Gleichgewichtsstérungen innerhalb 24 Std. nach der «Unfall»
= Verminderte Reaktionszeit innerhalb 48 Std. nach der «Unfall»
= Verminderte Lernfahigkeit (inkl. Gedéchtnis) innerhalb 48 Std. nach der «Unfall»
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CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5°

hilf, eine Gehirerschiitterung bei Kindern, Jugendiichen und
Erwachsenen zu erkennen
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ERKENNEN & AUS DEM SPIEL / TRAINING NEHMEN

El
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'SCHRITT 1: WARNSIGNALE - RUFEN SIE EINEN KRANKENWAGEN
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ES"Gert In keinr Welee. verandert, i inem anderen Marcénnamen versénen. odsr zu
Kommerzelen Zwcken vrkautt wercen.

JEDER SPORTLER MIT VERDACHT AUF GEHIRNERSCHUTTERUNG
SOLLTE SOFORT AUS DEM TRAINING ODER SPIEL GENOMMEN
WERDEN UND DIE AKTIVITAT NICHT WIEDER AUFNEHMEN, BIS ER
MEDIZINISCH UNTERSUCHT WURDE, AUCH WENN ER KEINE

s
SYMPTOME MEHR HAT.
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SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL - 5. AUFLAGE

scA I 5@ ENTWICKELT VON DER CONCUSSION IN SPORT GROUP

NUR VON MEDIZINISCHEN FACHPERSONEN ZU VERWENDEN

Unterstiitzt durch

0o W F£E1

FIFA'

https://swissconcussion.com/wordpress/wp-content/uploads/SCATS.pdf
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Kurzzeit Gedadchtnis Konzentration

Gesamtzahl (von 5) Konzentration Zahlen-Listen (bitte eine kennzeichnen)

Liste Alternative 5 Worterlisten

Liste A ListeB ListeC
Ves1 Vem2 Va3
493 526 142 & N 3
A Finger  Minze Decke  Gurke Insekt oo o p— i m B
B Kerze Papier Zucker Pizza Wagen 3814 785 6831 J N 0
3279 49-6:8 3-4-81 J N 1
C  Baby Affe  Parfim  Sonne Eisen
62971 48527 49153 J N o
D Schuter  Apfel  Teppich  Sattel Blase .
15286 61843 68251 ] N
E  Jacke  Klammer Pfeffer  Wolle Kino 718462 831064 376510 3 N o
539148 724856 026514 a N 1
F Euro Honig  Spiegel  Sessel  Anker
Gesamizahi (Zahlen)
Kurzzeitgedachtnis Gesamtzahl
R— —_— " - | Universitsspia
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Symptomen

kein leicht matig stark

Kopfschmerzen gl 2l ellallz] o
.Druck im Kopf" gl [ 2| alllall = | e
Nackenschmerzen a g |2l slllgls | o
Ubelkeit oder Erbrechen 0 1 2 3 4 5 6
Schwindelgefiihl / Benommenheit 0 1 2 3 4 5 6
Verschwommenes Sehen 0 1 2 3 4 5 6
Gleichgewichtsprobleme o 53 =0 E [ (e e
Lichtempfindlichkeit o 500 20 e IR (s e
Gerduschempfindichkeit Glala]allla]E |
Gefihl verangsamt /langsamzusen” 0 1 2 3 4 5 6
Gefiihl , wie im Nebel” / ,benebelt” zu sein 0 1 2 3 4 5 6
LEtwas stimmt nicht mit mir” o la 2 alllsla] e
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Neurologische Screening

Bruno Minot, Notfllzentrum

UNTERSUCHUNG DES G

kein
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren 0!
Schwierigkeiten, sich zu erinnem 0
Erschdpfung, Ermiidung oder wenig Energie 0.
Verwirrtheit 0
Schlafrigkeit 0
Emotionaler als gewohnt 0
Reizbarkeit o
Traurigkeit 0
Nervés oder éingstlich (]
Schwierigkeiten einzuschlafen 5

(wenn zutreffend)
Gesamtzahl der Symptome

Gesamtwert der Symptomschwere:

LEICHGEWICHTS

Modified Balance Error Scoring System (mBESS) Test®

Welcher Fu wurde getestet
(dh. welcher ist der nicht-dominante Fu)?

Test-Untergrund (harter Boden, Rasen etc.)

Schuhwerk (Schuhe, barfut, Bandagen, Tape etc.)

Bedingung
Beidbeinstand

Einbeinstand (nicht-dominanter FuB)
Tandemstand (icht-dominanter Fu hinten)

Gesamtzahl Fehler
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O Links

O Rechts

Fehler
von 10
von 10
von 10
von 30

leicht
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Return

Trainingsstufe

1. Symptom:
imitierte Aktivitat

to play

Funktionelle Ubungen
auf jeder Stufe

Altagliche Aktivitaten,

Ziel jeder Stufe

Graduelle Wieder-

2 Leichtes aerobes
Training

3. Sport-spezifisches
Training

4. Training ohne
Korperkontakt

5. Training mit
Korperkontakt

6. Rickkeh zum
‘Spiel / Sport

hervorrufen.

‘Spazierengehen (Walking)
oder Fahren auf dem
Fahrradergometer bei
langsamem bis maBigem
‘Tempo, Kein Krafttraining.
Laufen oder Schitischun-
laufen. Keine Aktivitat mit
Krafteinuirkung gegen den

Hartere Trainingsibungen,
2.8, Passen. Beginn mit
progressivem Krafttraining
mogict

Nach arztlicher Freigabe:
Teilnahme am normalen
Training.

Normales Spiel

Bruno Minot, Notfalizentrum

Arbeltsaktivititen.

Steigerung der
Herzfrequenz.

Hinzufigen von sport-
spezifischen Bewegungen

Obungen, Koordination
und verstirkte kognitive
Beschaftigung.

Wiederherstellung des
Selbstvertrauens und
Beurtelung der funktonellen
Fahigkeiten durch das
Trainerteam.

28002022

Einweisung in Spital?

Bruno Minot, Notfallzentrum
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Return

Geistige Aktivitat

1. Tagliche
Ativitaten, die
keine Symptome.
erzeugen

2. Schusche
Aciiten

3. Teizeitge
Rikkehr zur
Schule

4 Vollzstge
Ruckkenr zur
Schile

to school

Aktivitat auf jeder Stufe

Typische Aktviaten, die der Sporter
‘walvend dos Tages durchidhr,

Kurznachrichten kommunizeren,
Bildschimaktitaten). Beginnen Sie
mit 5-15 Minuten am Stick und
erhohen Sie schvitueise.

Hausaufgaben, Lesen oder andere
ton aufernalb des

Biomarkers

Ziel
jeder Stufe
Aktwitaten.

Eohung der

Kiassenraums.

Schvitweise Enfihvung der
schulschen Arbet. Moglicherveise

muss mit Teilen sines Schultages und

mitvermehren Pausen wahrend
begonnen werden.

Graduale Steigerung von
Schulschen AKUvitaten bis ain
volle Schultag vertragen wird.
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Kognitiven
Autiitten,

Steigerung der

31 OO

Rckkebr zu alen

Bruno Minott, Notfalizentrum

Recovery

*Prognostisch ungunsti
=Keine initiale physische un
=Keine progressive «returnto ...»

2000.2022

=«second impact syndrome» !

Kara et al, 2020

m* of patients expected
to have recovered

453 @ @
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§ mentale Ruhe (24-48 h)

Concussion event

Bruno Minot, Notfallzentrum

S
4 weeks 8 weeks

Einweisung in «concussion center» bei Symptome > 3 Monaten (=postkommotionelles Syndrom)
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Zusammenfassung

= Concussion ist eine Krankheit moderater Schweregrad

= Diagnose basiert sich auf eine entsprechender Trauma mit Fragen?
entsprechende Symptome

= Symptome sind somatisch/neurovegetativ, kognitiv und emotional
= Gleichgewicht und Gedachtnis als wichtige Merkmale

= Einweisung in Spital bei CT-Indikation
= Return to... muss in schrittweise erfolgen (nach 24-48 h ruhe)

= Einweisung in Concussion Center bei Symptome > 3 Monaten

Universitatsspital
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(Modified) Balance Error Scoring System (Modified) Balance Error Scoring System

Fehler UNTERSUCHUNG DES GLEICHGEWICHTS

Q ' - ’ , Modified Balance Error Scoring System (mBESS) Tests
: v v ’ B Welcher FuB wurde getestet O Links
= Anheben der Hande vom Beckenkamm (d.h. welcher ist der nicht-dominante Ful)? O Rechts
- Offnen der Augen Test-Untergrund (harter Boden, Rasen etc.)
Schuhwerk (Schuhe, barfu, Bandagen, Tape etc.)
= Schritt, stolpern oder fallen
= Bewegung der Hiifte zu > 30 Grad Abduktion B il
Beidbeinstand von 10
= Anheben des Vorfusses oder der Ferse
Einbeinstand (nicht-dominanter Fu) von 10
= Abweichen von der Testposition fiir > 5 Sek Tandematand (Hch-domicantec Fub hintes) o
Gesamtzahl Fehler von 30
<

20 Sekunden pro Position
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Fallvorstellung Fallvorstellung

= 40-jahrige Patientin, unter C2 am Hinterkopf gesttirzt/synkopiert
= Kurze Bewusstlosigkeit

= Via Rettung eingewiesen = Systemische Sklerodermie
= Body check: Hamatom Hinterkopf, ansonsten nihil = U.a. Biologika, kein Aspirin oder Antikoagulantien

= Neurologisches Status unauffllig
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Fallvorstellung Fallvorstellung

Canadian CT head rules New Orelans CT head rules
6CS <15 3t 2 hours post-injury Yes +1 P “ B
Suspected open or depressed skull fracture Yes +1 Age 60 “ T

Any sign of basilar skull fra
Hemotympa coon e
oto-/rhinorrhea

Persisent anterograde amnesia (short-term
memory deficits)

22 episodes of vomiting Yes 41

Yes +1

2
attle's Sign, CSF “ e

Age 265 years

Yes +1

CT Unnecessary seiure

The Canadian Head CT Rule suggests a head CT is not necessary for this patient (sensitivity

83-100% for al intracranial traumatic findings, sensitivity 100% for findings requiring
neurosurgical intervention)
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Fallvorstellung

= Patientin méchte kein CT, da sie schon so viel gehabt hat...

= Uberwachung ca. 12 Stunden, Entlassung nach Hause

= 2 Tage spéter, zunehmende Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen
= CT Schéadel: occipitale Schadelfraktur, kleine SAB

= Stationare Aufnahme, konservative Therapie

= Entlassung nach zusétzlichen 2 Tage
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