Zuruck-zum-Sport
(in 5-10 Tagen)

Der Start des Zurick-zum-Sport Protokolls verlangt, dass
der Schuler bzw. die Schulerin symptomfrei ist, den (Schul-)
Alltag regular managen kann und ein Arzt bzw. eine Arztin
die Sportfahigkeit attestiert. Pro Stufe werden in der Regel
1-2 Tage veranschlagt. Bei Wiederauftreten von Symptomen
sollte die kérperliche Aktivitat fur diesen Tag beendet und
die Belastungsplanung angepasst werden. Die entspre-
chende Stufe wird solange beibehalten, bis die auf dieser
Stufe vorgesehene Belastung ohne Auftreten von Sympto-
men durchflhrbar ist.

. Start
Leichtes, aerobes Training mit Puls bis max.
70% des Altersmaximums bis zu 15 Minuten
Dauer (z.B. Walking, Fahrradfahren).

Intervall

Leichtes, aerobes Training in Kombination
mit Leistungssteigerung in Intervallen (z.B.
Joggen & Sprint) mit Steigerung der Dauer;
zusatzlich schrittweise gesteigertes Kraft-
training und Beginn des sportspezifischen
Trainings (z.B. Hindernis-Laufiibungen im
FuBball).

A

Trainingsbeginn

Teilnahme am normalen Mannschafts-
training, aber ohne Kérperkontakt (z.B.
Ballpasse, Torschlsse im FuBball).

»
2 Regulires Training
N\ Teilnahme am reguléren Training ohne
\ Einschrankungen moglich.
®
4 I ,
@)

Wettkampf

Teilnahme am Wettkampf moglich.
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Verletzungen gibt es in jedem Sport -
eine Gehirnerschutterung erfordert
rechtzeitiges Erkennen und sofortiges
Handeln. Unsere 12 Punkte geben
Orientierung, worauf Eltern, Trainer
und Sportbetreuende achten mussen.
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Info fur Eltern und Sportbetreuende

Gehirn-
erschutterungen
bei Kindern und
Jugendlichen

ZN.S- Hilfe fir Menschen
Stlftu ng mit Schadelhirntrauma



Wie verhalte ich mich richtig,
wenn mein Kind oder ein Kind
aus meiner Sportgruppe eine
Gehirnerschutterung erleidet?

Die 12 Punkte
1.

Wir mochten, dass Kinder und Jugendliche
Freude an der Bewegung haben und motiviert
in der Schule, im Team, mit ihren Freundinnen
und Freunden ihrem Sport nachgehen.

Unfalle gibt es, auch bei lhrem Kind. Trotz
gréBter Umsicht und Fairness, der richtigen
Ausristung und dem Respekt vor dem
Gegner: es gilt, aufzupassen. Einen blauen
Fleck kann man ,Uberspielen”, eine Gehirn-
erschutterung nicht.

Die Gehirnerschutterung ist fir das Gehirn
ein Beschleunigungs-Abbrems-Trauma, oft
mit ,kurzem Aussetzer”, Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit, Orientierungsschwéche
und Mudigkeit bis hin zu tiefem Schlaf.

Eltern und Sportbetreuende schauen genau

hin - immer:

* Gibt es weitere Verletzungszeichen?

» Ist der Blick ,klar"?

e Wird auf Ansprache sicher, rasch und
ohne Verzégerung reagiert?

* Istdas Kind bzw. der Jugendliche wirklich
.sicher auf den Beinen"?

10.
1.

12.

Auch bereits am Spielfeldrand kénnen Sie
untersuchen. Hier helfen die GET-App oder
die Taschenkarte (Concussion Recognition

Tool™). Diese gehort in die Tasche eines jeden,

der im Kinder- und Jugendsport betreut.

Kostenloser Download der
GET-App oder Taschenkarte:
www.schuetzdeinenkopf.de

Die erste und wichtigste MaBnahme ist
Ruhe - sofort!

Die weitere Beobachtung zeigt, was zu
tunist - in jedem Zweifel muss ein Arzt
entscheiden.

Bei jeder Verschlechterung wird sofort der
Notdienst alarmiert! Zur weiteren Beobach-
tung ist dann normalerweise ein kurzer
Aufenthalt in einem Krankenhaus notwendig.

ZurUck in die Schule geht es Schritt fur
Schritt.

Zuruck zum Sport geht es Schritt far Schritt.

Ist nach wenigen Tagen keine komplette
Erholung eingetreten, wird ein kompetenter

Arzt bzw. eine kompetente Arztin aufgesucht.

Der Arzt bzw. die Arztin entscheidet, was
und wann untersucht werden muss und wie
es weitergeht.

* Gehirnerschutterung
Andere Begriffe hierflr sind: Concussion, Commotio
cerebri, Leichtes Schadelhirntrauma

Zuruck-in-die-Schule
(in 1-5 Tagen)

.A’O

Gehirnerschiitterung

Ruhe

Keine Aktivitat, die Beschwerden verursacht
- Riickzug, viel Schlaf.

Start

Aktivitaten wahrend kurzer Zeitfenster von
5-15 Minuten. Welche konkreten Aktivitaten
aus dem breiten Spektrum von Sozialen Me-
dien / Internet / TV / Spielen / (Vor-)Lesen,
aber auch kérperlichen Aktivitaten wie z.B.
Treppensteigen zuruckgestellt oder zuge-
lassen werden, wird individuell festgelegt.

Intervall

Anzahl und Lange der Aktivitdtsphasen
werden schrittweise in Intervallen von 20-
30 Minuten gesteigert (z.B. auch bei Haus-
aufgaben, Konzentrationsleistungen).

Schulbeginn

Anfangs noch mit Einschrankungen bzgl.
taglicher Schulzeit und Hausaufgabenzeit,
keine Testate, ruhige Umgebung flr Pausen;
schrittweise Steigerung der Anforderung in
Richtung des normalen Schulalltags nach
individuellem Bedarf.

Regulédrer Schulbesuch

Normaler Schulalltag; Start des Zuruck-
zum-Sport Protokolls.
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