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Sehr geehrte Patientinnen
und Patienten,

Sie haben eine Kopfverletzung erlitten.

In ihrer leichten Form heilt diese erfahrungsgemaf rasch

und folgenlos aus. Sehr selten jedoch kann es zu Zustands-
verschlechterungen kommen, weshalb Sie zu lhrer eigenen
Sicherheit die rechts aufgefiihrten Punkte beachten sollten.

Bei Eintreten eines dieser Symptome sollten Sie unverziiglich
Ilhre Hausérztin oder Ihren Hausarzt, den drztlichen Notdienst,
eine Notdrztin/Notarzt oder eine Klinik benachrichtigen.

Vielen Dank fiir Ihre Kooperation!

Hinweise auf eine
Zustandsverschlechterung:

@ Unbegriindete Midigkeit, Schlafrigkeit oder Benommen-
heit, insbesondere wenn diese zunehmen oder

@ in eine Bewusstlosigkeit iibergehen. Lassen Sie sich
von lhren Angehdrigen wecken. Bewusstlose sind nicht
erweckbar!

@ Heftige Kopfschmerzen

@® Neu auftretende, wiedereinsetzende oder unerklarliche
Ubelkeit und Erbrechen

® Neurologische Symptome wie Taubheitsgefiihl, Kribbeln,
Ldhmungen, epileptische Anfille oder Ahnliches

@ Fliissigkeitsaustritt aus der Nase oder dem Gehérgang
(wasserklare, siiBe Fliissigkeit)

@ ROtung, Ndssen, starke Schmerzen einer etwaigen Wunde

@ Sehstérungen, Doppelbilder

Bitte beachten Sie:
® Keinen Alkohol trinken!
@ Nichtrauchen!

@ Nicht ubermaBig viel fernsehen oder am Bildschirm
arbeiten!

@ Nichtviel lesen!

@ Kein selbststandiges Fiihren von Kfz!

Wir wiinschen lhnen eine rasche Genesung!

Checkliste Risikofaktoren

® Aggressiv und/oder agitiert @ Tastbare Schadelfraktur ® Gerinnungshemmer
@ Alkoholabusus ® Monokel-, Brillenhdmatom @ Hamophilie

@ Drogenintoxikation ® Retroaurikuldres Hdimatom @ Andere

@ Krampfanfall ® Liquorrhoe Nase oder Ohr Gerinnungsstérung
@® Sehstorung nach Trauma

® Alter>65 @ Horstorung nach Trauma

@ Hamatothympanon

Information Kopfverletzung

Management bei Schadelprellung oder
Verdacht auf Schddel-/Hirnverletzung

Unfallhergang

\/
General Check

- Abklarung HWS-Trauma

- Abklérung Begleitverletzung
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