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Ratgeber
Gehirnerschiutterung

Liebe Eltern, liebe Patienten,

im Laufe der Kindheit haben alle Kinder den einen oder anderen Unfall. Ofters ist dabei auch
der Kopf betroffen und es stellt sich schnell die Frage, ob Ihr Kind eine Gehirnerschitterung
hat oder nicht. Dieser Ratgeber soll Ihnen bei der Entscheidung helfen, ob Sie sich nach
solch einem Unfall an einen Arzt wenden mussen oder nicht.

Was ist eine Gehirnerschutterung?

Bein Unfallen im Kindesalter wird auch héaufig der Kopf verletzt. In den meisten Féallen hat
das Kind anschlie3end keine weiteren Beschwerden. Wenn es jedoch ein heftigerer Unfall
war, kann es sein, dass das Gehirn in seiner Funktion leicht gestort ist und Ihr Kind
Auffalligkeiten zeigt. Das nennt man dann eine Gehirnerschitterung. Zeichen einer
Gehirnerschutterung sind zum Beispiel Ubelkeit und Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Sprach-
oder Gangstorungen, Erinnerungsliicken, Verwirrtheit, auffallende Mudigkeit und
Schlafrigkeit, ungleichgrof3e Pupillen oder eine auffallende Hautblasse.

Ist eine Gehirnerschutterung gefahrlich?

In den meisten Fallen ist eine Gehirnerschitterung nicht gefahrlich. Die
Befindlichkeitsstorungen normalisieren sich nach Stunden selber und es bleiben keine
dauernden Beschwerden. Es kann jedoch auch sein, dass durch den doch heftigeren Schlag
auf den Kopf kleine Blutgefal3e im Schadelinneren platzen und es zu einer Blutung im Kopf
kommt oder dass das Gehirn durch den

Schlag direkt anschwillt. Da in solchen Féllen der Schadelknochen ja nicht grof3er werden
kann, wird das Gehirn im Schadelinneren zusammengedriickt.

Dieser Druck kann sich bei einer langsamen Blutung oder Schwellung auch

erst nach Stunden bis Tagen richtig entwickeln und dann im schlimmsten Falle

auch lebensbedronhlich sein.

Was kann ich zu Hause tun?

Das erste und wichtigste, was Sie machen sollten, wenn Ihr Kind einen Unfall hat, ist Ruhe
zu bewahren. Meisten sieht das Ganze ja gliicklicherweise schlimmer aus als es ist und Ihr
Kind beruhigt sich nur noch schlechter, wenn es sieht, wie Sie sich aufregen. Ansonsten sind
folgende Punkte wichtig:

e Zur Schmerzstillung und zur Verhinderung bzw. Behandlung einer Beule empfiehlt es
sich, die ,Unfallstelle“ am Kopf zu kihlen. Nehmen Sie daflir einen mit Eiswlrfeln
geflllten Waschlappen oder ein gekihltes Gelpack. Versuchen Sie, die Stelle fur 15-
20Minuten zu kihlen.

¢ Wenn lhr Kind eine kleine Schirfwunde hat, sollten Sie diese Stelle desinfizieren, z.
B. mit Octenisept-Lésung. Bei einer grol3eren Verletzung sollten Sie zu einem Arzt
gehen (s.u.), um zu klaren, ob man sie ndhen muss.

e Als homoopathische Medikament hat sich bei Unféllen aller Art das Mittel Arnica
bewahrt. Geben Sie IThrem Kind Arnica-Globuli in der Potenz D12 oder C30 fir diesen
Tag mehrfach, z.B. 3 Stuck alle 1-2 Stunden. Fuhren Sie diese Behandlung am
nachsten Tag aber bitte nicht mehr weiter.

o Beobachten Sie die verletzte Stelle am Kopf Ihres Kindes. In vielen Fallen bildet sich
eine kleine feste Beule. Das ist meist harmlos. Falls sich in den Stunden bis Tagen
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nach dem Unfall dort jedoch ein groRer Bluterguss oder eine weiche schwabbelige
Schwellung wie ein Wasserkissen bildet, so sollten Sie Ihr Kind umgehend zu einem
Arzt bringen, um einen Knochenbruch auszuschlief3en.

o Da sich die Zeichen einer Gehirnerschitterung auch erst Stunden bis Tage nach dem
Unfall zeigen kénnen, mussen Sie lhr Kind fir diese Zeit etwas genauer im Auge
haben. Tagsulber ist diese Beobachtung meist kein Problem. In den ersten 2 Nachten
nach dem Unfall kann es notwendig sein, Ihr Kind 2-3 mal Uber die Nacht verteilt kurz
zu wecken, um sicher zu sein, dass es nur schlaft und nicht bewusstlos im Bett liegt.

Wann muss ich zum Arzt?
Die meisten Kopfverletzungen im Kindesalter sind harmlos und benétigen keine arztliche
Behandlung. Zum Arzt gehen missen Sie, wenn lhr Kind:
e Zeichen eines Knochenbruchs hat (grof3er Bluterguss oder schwabbelige
Kopfhautschwellung an der Unfallstelle),
e eine blutende Kopfverletzung hat oder
e Zeichen einer Gehirnerschitterung hat (Ubelkeit, Erbrechen, Bewusstlosigkeit,
Sprach- oder Gangstérungen, Erinnerungslicken, Verwirrtheit, starke Midigkeit und
Schléafrigkeit, ungleichgrofRe Pupillen oder eine auffallende Hautblésse). Da
Sauglinge bei einer Gehirnerschitterung oft nur wenig Beschwerden haben, die man
dann auch leicht Gbersehen kann, es in diesem Alter aber relativ haufig zu einem
Bruch des Schadelknochens kommt, sollten Sie bei einem ,Kopfunfall“ immer zum
Arzt gehen, wenn Ihr Kind junger ist als ein Jahr. Wenn Ihr Kind deutliche Zeichen
einer Gehirnerschitterung hat, muss es meistens zu weiteren Untersuchungen
(Rontgen, CT, EEG) und vor allem zur Uberwachung stationar in der Kinderklinik
aufgenommen werden, um rechtzeitig eine Blutung oder Schwellung im
Schédelinneren feststellen und behandeln zu kénnen.

Wie kann ich solchen Unféllen vorbeugen?

Kinder haben einen grof3en Bewegungsdrang. Deshalb werden Sie es nie ganz verhindern
kénnen, dass sich lhr Kind ab und zu verletzt. Trotzdem kénnen Sie natirlich auch einiges
tun, um das Leben lhres Kindes sicherer zu machen:

e Sauglingsalter: haben Sie beim Wickeln immer eine Hand am Kind oder wickeln Sie
auf einer Decke am Boden, benutzen Sie kein ,Gehfrei“, lassen Sie Ihren Saugling
nicht von Kindern unter 10 Jahren tragen.

¢ Kleinkindalter: schnallen Sie besonders aktive Kinder im Hochstuhl oder
Einkaufswagen an, achten Sie darauf, dass Ihr Kind nicht am Balkongelander oder
Fenster hochklettern kann, befestigen Sie Regale oder Schranke kippsicher an der
Wand, im Auto immer angeschnallt im Kindersitz fahren.

e Schulkindalter: Fahrradfahren nur mit Helm, im Auto immer angeschnallt im
Kindersitz fahren, Verkehrsregeln tben.

Zusammenfassung der Warnzeichen:

Innerhalb von 24 Stunden nach dem Unfall:

Bewusstseinstribung oder Bewusstlosigkeit

Verlangsamtes Reagieren ,wie benebelt"

Fehlende Erweckbarkeit aus dem Schlaf

Pupillen nicht seitengleich, Angabe von Doppelbildern oder verschwommenem
Sehen

Kopfschmerzen, ungewohnliches Verhalten (anhaltendes Schreien)

Auffalliger Gang (torkelnd, Muskelschwéche)

e Krampfanfille, Blasse, Schwindel, Erbrechen, Ubelkeit



Innerhalb von 2-3 Tagen nach dem Unfall:

Zunehmende Verlangsamung im Verhalten, Schlafrigkeit, Nackensteifigkeit

Innerhalb von 2-3 Wochen nach dem Unfall:

Zunahme des Kopfumfanges, Liicke oder Stufe im Schadel tastbar
Auffalliges Verhalten (Spielunlust, Schiafrigkeit); anhaltende Kopfschmerzen

Bei Auftreten eines oder mehreren solcher Symptome sollten Sie ihr Kind umgehend einem
Arzt vorstellen!

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit diesem kurzen Ratgeber helfen konnten. Bei weiteren Fragen
wenden Sie sich gerne an uns.

lhr Praxisteam.



