
Für die Patientenunterlagen

Hiermit bestätige ich, dass mir heute die 
 Patienteninformation Kopfverletzung    
ausgehändigt worden ist.

Starnberg, den  .  . 20  
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Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient,
Sie haben eine Kopfverletzung erlitten. 

In ihrer leichten Form heilt diese erfahrungsgemäß rasch und 
folgenlos aus. Sehr selten jedoch kann es zu Zustandsver-
schlechterungen kommen, weshalb Sie zu Ihrer eigenen Sicher-
heit die rechts aufgeführten Punkte beachten sollten.

Bei Eintreten eines dieser Symptome sollten Sie unverzüglich 
Ihren Hausarzt, Ihre Hausärztin, den ärztlichen Notdienst, einen 
Notarzt, eine Notärztin oder eine Klinik benachrichtigen.

Vielen Dank für Ihre Kooperation!

Dr. med. Andreas Bonk 
Leitender Arzt Unfallchirurgie

 

Hinweise auf eine 
Zustandsverschlechterung

 _ Unbegründete Müdigkeit, Schläfrigkeit oder 
Benommenheit, insbesondere wenn diese  
zunehmen oder

 _ in eine Bewusstlosigkeit übergehen. Lassen 
Sie sich von Ihren Angehörigen wecken. 
Bewusstlose sind nicht erweckbar!

 _ Heftige Kopfschmerzen

 _ Neu auftretende, wieder einsetzende oder 
unerklärliche Übelkeit und Erbrechen

 _ Neurologische Symptome wie Taubheitsgefühl, 
Kribbeln, Lähmungen, epileptische Anfälle, 
Sehstörungen oder Ähnliches

 _ Flüssigkeitsaustritt aus der Nase oder dem 
Gehörgang (wasserklare, süße Flüssigkeit)

 _ Rötung, Nässen, starke Schmerzen einer  
etwaigen Wunde

Bitte beachten Sie:

 _ Keinen Alkohol trinken!

 _ Nicht rauchen!

 _ Keine Selbstmedikation mit gerinnungsaktiven 
Substanzen wie z.B. ASS (Aspirin® o.  Ä.)

 _ Nicht übermäßig viel fernsehen oder 
am Bildschirm arbeiten!

 _ Nicht viel lesen!

Wir wünschen Ihnen eine gute Genesung.

– für Ärzte –

Management bei Schädelprellung oder 
Verdacht auf Schädelhirnverletzung

General Check

	3 Abklärung HWS-Verletzung
	3 Abklärung Begleitverletzungen
	3 Anlage Stiffneck

Indikation für ein cCT

	3 Koma
	3 Bewusstseinstrübung
	3 Amnesie
	3 andere neurologische Störungen
	3 mehrfaches Erbrechen, wenn ein zeitlicher Zusammenhang zum Trauma besteht
	3 Krampfanfall
	3 Zeichen einer Schädelfraktur
	3 Verdacht auf Impressionsfraktur und/oder penetrierende Verletzungen
	3 Verdacht auf Liquorfistel
	3 Hinweise auf eine Gerinnungsstörung
	3 unklare Angaben über die Unfallanamnese
	3 starke Kopfschmerzen
	3 Intoxikation mit Alkohol oder Drogen
	3  Hinweise auf ein Hochenergietrauma

Verdacht auf Schädelhirntrauma

cCT

Entlassung
SHT-Flyer 

aushändigen 
 

Aufnahme
Neuro-Bogen 

Pause 
Gerinnungshemmer, 

ggfs. Substitution

ICU
Gerinnungshemmer 

pausieren,  
ggfs. Substitution 

Kontroll-cCT

Verlegung

NeinJa

NeinJa
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Indikation zur stationären Behandlung

	3 operativ zu versorgenden Verletzungsfolgen
	3 Bewusstseinsstörung, Bewusstlosigkeit
	3 neurologischen Störungen
	3 Schädelfraktur
	3 Liquoraustritt, offene Schädel-Hirn-Verletzung
	3 Im Zweifelsfall (z. B. starke Kopfschmerzen, 
Übelkeit, Intoxikation mit Drogen oder Alkohol)

Konsultation Neurochirurgie
(BG-Klinik Murnau)


