Hirnerschütterung
Bei der Hirnerschütterung geht es um ein leichtes Schädel-Hirn-Trauma, was bei Sport, aber auch bei Verkehrsunfällen sehr häufig vorkommt. Der Schädel wurde aussergewöhnlich stark angeschlagen, was von einer vorübergehenden, meist kurzen Störung der Hirnfunktion begleitet wird. Dabei ist eine Gedächtnislücke typisch, die über eine mögliche kurze Bewusstlosigkeit nach dem Unfall hinausgeht. Andere Symptome sind Kopfweh, Verwirrtheit, Schwindel und Übelkeit bis zum Erbrechen. Dabei passt die Länge der Gedächtnislücke zum Ausmass der Hirnverletzung und der Prognose, vor allem die fehlende Erinnerbarkeit über das Erleben vor dem Ereignis. Ein verletzter Spieler sollte den Wettkampf sofort abbrechen und zunehmend erst wieder Sport treiben, wenn er beschwerdefrei ist. Nach dem Unfall darf der Verletzte nicht unbeaufsichtigt gelassen werden. Regelmässige Überwachung in den ersten Stunden nach dem Unfall ist notwendig und eine ärztliche Untersuchung mit Herstellung eines Röntgenbildes des Schädels, um einen Schädelbruch auszuschliessen. Eine Zustandsverschlechterung benötigt unverzüglich weitere Untersuchungen in einem Spital mit CT oder MRI. Die gefährlichen Komplikationen wie eine Hirnblutung treten meist in den ersten 24 Stunden auf. Um chronische Beschwerden mit Aufmerksamkeits-, Merkfähigkeits- oder Gedächtnisstörungen, eingeschränkter Reaktionsfähigkeit, chronischen Kopfschmerzen oder Müdigkeit zu vermeiden, sollte der Kopf nach dem Unfall einige Tage Ruhe haben.
