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* Klinische und Gesundheitspsychologin
* Sport-Neuropsychologin (GSNP) Pl o
* Sportpsychologin

Berufliche Tatigkeit

* 10 Jahre im Spitzensport

* Kognitive Leistungsdiagnostik

* Biofeedback, Neurofeedback, Quantitatives EEG...
* Selbstandige Tatigkeit seit 2018

* Vorstandsmitglied GSNP
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Definition - Was ist eine...?

* Gehirnerschiitterung, leichte traumatische Gehirnverletzungen

* leichte traumatische Kopfverletzung im Sport, mild traumatic brain

injury in sports (mTBI)

* Concussion, sports related concussion...

Terminologie ist schon ein groRes Themal!

Bernadette
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2017

Definitionen

TABLE 2
Definitions of Concussion 2016
Date Study authors Group
2003  Parmet, American 4
Lynm, Medical
and Glass Association
2010 Halstead, American A
Walter, Academy 2014
and the of Pediatrics
Council
on Sports
Medicine 2014
and Fitness
2011 American American A
College College
of Sports of Sports
Medicine Medicine 20156
2013 Giza et al American A
Academy of
Neurology
2013 Harmon etal.  American A
Medical
Society
for Sports
Medicine
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Kontos & Collins, 2018

McCrory et al.

NCAA Sport
Science
Institute

Broglio et al

Sarmiento,
Hoffman,
Dmitrovsky,
and Lee

Choe and
Giza

Berlin
International
Consensus
Statement

National
Collegiate
Athletic
Association

National Athletic
Trainers'
Association

Centers for
Disease
Control and
Prevention

Seminars in
Neurology

A traumatic brain injury induced by
biomechanical forces. Several com-
mon features that may be utilized in
clinically defining the nature of a con-
cussive head injury (followed by
bulleted list of common features)

A change in brain function following
a force to the head, which may be
accompanied by temporary loss of
consciousness, but is identified in
awake individuals, with measures of
neurologic and cognitive dysfunction

Traumatic-induced alteration in mental
status that may or may not involve a
loss of consciousness

A type of mild traumatic brain injury
caused by a bump, blow, or jolt to
the head or body that can change the
way the brain normally works

An injury to the head as a result of
blunt trauma or acceleration or decel-
eration forces that result in one or
more of the following conditions: any
period of observed or self-reported:
transient confusion, disorientation, or
impaired consciousness; dysfunction
of memory around the time of injury;
or loss of consciousness lasting less
than 30 minutes
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Definition
- Berlin Consensus Statement (CISG, 2017)

Biomechanische Krafte:

* Direkter Schlag gegen den Kopf, Gesicht, Nacken oder einer anderen Stelle am
Korper bei dem die Krafte auf den Kopf libertragen werden

* Rasches Einsetzen der Symptome und kurzfristiger Beeintrachtigung
neurologischer Funktionen, meist spontane “Regeneration”, manchmal Minuten
oder Stunden anhaltend

* Moglicherweise neuropathologische Verdanderungen, v.a. funktionelle
Beeintrachtigung, strukturelle bildgebende Verfahren sind unauffallig

* Bewusstseinsverlust oder nicht, klinische und kognitive Beeintrachtigungen
bilden sich in dieser Reihenfolge zurlick, in manchen Fallen prologierter Verlauf

* Ausschluss von Drogen, Alkohol, Medikation, weiteren Verletzungen und
Erkrankungen
McCrory et al., 2017

" Bemadette
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Zusammenfassung - Fakten

ALLE Kopfverletzungen (auch leichte) sind Verletzungen des Gehirns

* auch OHNE direkten Aufprall am Kopf

auch OHNE Bewusstlosigkeit

* Veranderungen im Gehirn kdnnen Stunden bis Tage NACH dem Ereignis auftreten
* meist selbstdndige Regeneration (bei idealer Begleitung)

* Regeneration ca. 7-14 Tage (bei idealer Begleitung)

¢ Es konnen LANGZEITFOLGEN auftreten

ernadette
aurer-Grubinger
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Pathophysiologie

Neurometabolische Kaskade
* Akuter Energiemangel

* gestorter zerebraler Metabolismus,
beeintrachtigte Konnektivitat ->

* Tempordre neuronale Dysfunktion
und erhéhte Vulnerabilitat

500
400 |
300 -

200

% control

Zerebrale Beeintrachtigung und
Vulnerabilitidt dauert Tage bzw.
Wochen an!

Diffuse axonale Schadigung
* Scherkrafte, Axone reilRen

* Verletzungen in der weiRen Substanz,
veranderter axonaler Transport,
Durchblutungsstorungen

100 &

‘glutamate

[ —

‘Time (minutes)

" Bemadette Kontos & COIIinS: 2018
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(hours)
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(days)

Giza &Hovda, 2001

Symptomatik

Verlangsamung Ubelkeit / Erbrechen

Kognitiv Koérperlich Emotional Schlaf
Benommen.helt./ Kopfschmerzen Reizbarkeit Schlafrigkeit / Mudigkeit
Bewusstlosigkeit
Verwirrtheit / Nackenschmerzen Erhdhte Emotionalitat / Erhdhtes und reduziertes
Desorientierung Labilitat Schlafbedirfnis

Ein- und

MR R Ut Durchschlafstorungen

Konzentrationsstorung Schwindel

Antriebsarmut / Apathie

Midigkeit, verminderte

Merkfahigkeitsstorung Belastbarkeit

Angstlichkeit

Licht- /

LS Larmempfindlichkeit

Bewegungs- und
Geleichgewichtsstorungen

Koordinationsstorungen

Welche Symptome kénnen nach oder

Seh- / Horbeeintrachtigung

wadhrend einem Spiel auftreten?

ernadette
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(Ohne Verletzung)
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Das interdisziplindre Team im Sport /

des Verletzungsmanagements et
Team, vertreter Teams/.
Wer ist nahe dran? (bei Profis) 5?:3:'3’ - %‘fﬁhaﬂ
* Sport- / Mannschaftsphysiotherapeut Sport-/
Sport- Mann-
Neuro- Sportler schas:
* Trainer z.B. Athletiktrainer psychologe op yelo
steopath
* Sportpsychologen \ /
Sport- Facharzte
psycpr?ologe - Klinken
* Mannschaftsarzt (Funktional)
Optometrist
 Bemadette © Sylvia Heigl

viaurer-Grubinger

Zusammenarbeit mit Sportpsychologin

* Erkennen einer Verdnderung / Verletzung
* Nahe am Athleten — kennen den Athleten

* Zuweiser — Info Uiber Sport-Neuropsychologie

* Teil des Rehabilitationsprozesses v.a. bei langeren Verlaufen
* Sportpsychologisches Verletzungsmanagement

* Kontakt mit chronischen Verlaufen
* Auftrag: ,,Motivation”

Ideen, Vorschlage?

Bernadette
aurer-Grubinger
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Sport-Neuropsychologie
* Teilbereich der klinischen Neuropsychologie

* Neuropsychologie beschaftigt sich mit Funktionen des Gehirns:

* u.a. Aufmerksamkeit, Gedachtnis, motorischen Fahigkeiten, emotionalen
Storungen, visuelle Wahrnehmungsstérungen, Sprachvermaogen

* Sport-Neuropsychologie (GSNP)
* Spezialisierung auf leichte traumatische Gehirnverletzungen im Sport

Gesellschaft fir Sport-Neuropsychologie e V.
(GSNP)

* gemeinnutzige wissenschaftliche Fachgesellschaft fur den
deutschsprachigen Bereich (O, D, CH)

* Mitglieder: Dipl.-Psychologen, Neuropsychologen, Sportpsychologen,
Arzte, Physiotherapeuten, Visualtrainer...

* Pravention, Diagnostik und Therapie von leichten Gehirnverletzungen
bei Profi- und Amateur-Sportlern

» Zugang zu entsprechend ausgebildeten und erfahrenen Sport-
Neuropsychologen; Sportlern, deren Betreuern und Angehorige

g‘ Sn Gesellschaft fiir

Sport-Neuropsychologie

https://www.gsnp.de/

sernadette
Viaurer-Grubinger
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Curriculum ,Sport-Neuropsychologe (GSNP)“

. . Gesellschaft fir
* Theore“SCh?_r Teil . g n p Sport-Neuropsychologie
* Sportspezifische Kenntnisse

* Sport-Neuropsychologie

* Sportpsychiatrie

* Interdisziplinaritat

* Auftraggeber und Fallbeispiele

* Praxisnachweis
* Behandlungsfall, SchulungsmaRnahmen, Supervision

* Curriculum ist fir jede/n Interessierte/n offen!

* Flr den Titel: Kontinuierliche Fortbildung, Mitgliedschaft GSNP, klinischer
Neuropsychologe o.3.

" Bemadette
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GSNP Tagung 2022 in Salzburg!

* Multidisziplindre Veranstaltung

* Erfahrene Vortragende aus Forschung und Praxis
* Neurowissenschaften
* Sportmedizin
* Physiotherapie
* Sport-Neuropsychologie
u.a. Fabio Richlan (Uni Salzburg),
Herfert & Wolkersdorfer (RB APC)

* Workshops am Vortag
* Multidisziplindre Supervision
* Einzelfalldiagnostik

* Anmeldung: neuroraum.de

" Bemadette
Maurer-Grubinger
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Ziel der Sport-Neuropsychologen / GSNP

* Um die Qualitat in der Versorgung betroffener Athleten zu gewahrleisten, ist die
Schaffung regionaler Expertennetzwerke von Bedeutung.

* Multidisziplinar!
* Kurze Wege!

* Tagung als Impuls fiir Salzburg und Osterreich!

“ Bemadette
Maurer-Grubinger

S p (@) rt neuro psyc h (@) | Oge N (G S N P) Sport-Neuropsycholog/in weit weg?

Kein Problem!

.o . p
”Te a m O Ste r re | C h Gerne trotzdem kontaktieren!
Osten _

* Mag. Sylvia Heigl, Wien Sl:ral!wald'nen Voen

Langjahrige Vorstandstatigkeit in der GSNP

) Dornbirmn
www.sportneuropsychologie.at .

Mitte

* Mag. Bernadette Maurer-Grubinger, Salzburg & StraBwalchen
www.neuropsychologie-balance.at

Westen
* Mag. Markus Hochenburger, Dornbirn
www.office@psychodiagnostik.at N g ST p Gesellschaft fiir
- U Sport-Neuropsychologie

ernadette
Maurer-Grubinger




Apropos Team Osterreich ... Juni 2021

Baumgartner schieBt Osterreich weiter

Mit Brummschadel ins Achtelfinale

Den Einzug in die erste K.-o.-Runde seit der WM 1954 verdankt Osterreich Christoph
Baumgartner. Nach einer Kopfverletzung hatte der Youngster bei seinem Tor aber womaéglich
gar nicht mehr auf den Platz gehort.

Feldes, kam es zum niichsten Duell. Diesmal hatte Osterreich die Ecke,
David A 1-t= TPt s e I

Zabarny SiCh benommen auf den Rasen gesetzt. Es mochte sich sportlich

ST PR TR SO, e AP

‘Zvl:;e]; ausgezahlt haben, doch der Umgang mit Kopfverletzungen im Fufiball

sehben wirkt weiter fahrlissig.

ausgeza
wirkt werter ranriassig.

) https://www.spiegel.de/sport/fussball/em-2021-christoph-baumgartner-schiesst-
femadefie oesterreich-ins-achtelfinale-a-fe87b809-7df7-4da7-ac5b-e9e95147c416

Maurer-Grubinger
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Akute Handlungsempfehlungen

Bernadette
Maurer-Grubinger
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Handlungsempfehlungen bei Verdacht

AKUT
* Sportler aus dem Spiel / Training nehmen
* Screening durchfiihren z.B. CRT

* Wenn Entscheidung Ja -> ausfuhrlicheres Screening z.B. SCAT

* Ruhiger Ort und beaufsichtigen
e Arztliche Beurteilung und ev. Klinik

* (Verhaltens)Informationen fiir den Betroffenen

* Ruhe und Erholung
* Ziel: Symptomreduktion!

u.a. Broschire des BISP: , Leichtes
Schadel- Hirn-Trauma im Sport

Take Home Massage

If in doubt sit them out!

It is better to miss one game
or one week of training,

than the whole season!

7 Bernadette

Maurer-Grubinger

u.a. FA Concussion Guidelines

11
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Good OQutcome

Bernadette
viaurer-Grubinger

Good Outcome bzw. Risiko minimieren

* Edukation, Info fur ALLE Beteiligten VORHER

* Optimale Betreuung!

* Psychoedukation

* Aus dem Spiel / Training nehmen
Akut Belastung reduzieren — subsymptomatische Aktivitat
* Stufenweises Return to Play

* Hohes kognitives Funktionsniveau
» Z.B. Reaktionszeiten, Konzentration, visuelle Wahrnehmung

* Technik
* Z.B. Kopf hoch...

* Korperliche Fitness...

ernadette
aurer-Grubinger
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Optimale Betreuung

* Baselinemessung (individuelle Daten als Vergleich!)

* vor Saison / Saisonbeginn
* Neuropsychologische Diagnostik
* Medizinische und motorische / physiotherapeutische Diagnostik

* Sideline Diagnostik mit Screening

* Sportler aus dem Sportgeschehen nehmen

. (Sgéee?ing z.B. mit Concussion Recognition Tool (CRT), Sport Concussion Assessment Tool
AT

* Weiterleitung an Professionisten

* Return to Play Prozess (RTP)

* Wiederholung der Diagnostik (neuropsychologisch, motorisch, neurologisch...)
* Behandlung und Training bei Bedarf

Bernadette
aurer-Grubinger

Warum ist das Ganze so wichtig?
Folgen und Langzeitfolgen

Sportliche Leistungsfihigkeit! Rasche Riickkehr!  zeitliche und finanzielle
Faktoren!
Risiko einer erneuten Kopfverletzung

Physische / Kognitive Symptome: Chronische Kopfschmerzen, Wahrnehmungsstérungen

2.B. Lichtsensitivitat, Reaktion, Konzentration...
Karriereende!

Psychische Erkrankungen: Depression, Aggressivitat
M. Parkinson ...

Worst case: Second impact syndrome mit Todesfolge

ernadette
aurer-Grubinger
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Psychologische Daten

Bernadette
Maurer-Grubinger

Kognitives Profil Leistungssportler
Klinisch auffallig oder leistungsfahig / gesund?

. " 0 5
Prozentrange Prozentrénge
Einschlafschwierigkeiten I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o
Dur igkeiten
] n Zu wenig Schlaf  IEE—————
unruhiger Schlaf  EEE—————
] ]
Miidigkeit am Tag / "Energielos” I—
L] u Konzentr t igkeiten
. n Ablenkbarkeit IE——
Verlangsamung I
L]
- Geddchtnisschwierigkeiten IEEG—_—_—_—_—
L] [ ] Hérschwierigkeiten/ larmempfindlich
ehschwierigkeiten-lich findlich .
L] u
Muskelanspannung  I—
L . Riickenschmerzen |
= . Niedergeschlagenheit / Traurigkeit IE——
hohe Emotionalitat  —
L] | .
Nervesitat oder Angstlichkeit B
L ] n allgemeines Unwohlsein  mm

Prozentrange 0-100

Bernadette
Maurer-Grubinger
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Take Home Message

Individualitat

Jeder Mensch ist einzigartig, in seinen
Fahigkeiten ...

... und Sportler sind auch (nur) Menschen...

Wir brauchen eine individuelle Betreuung und Baselinedaten!

urer-Grubinger

...dies bedeutet...
Auswirkungen von Kopfverletzungen...

=
* Sind nicht (offen)sichtlich! O

e Sind aulerst individuelll

* Kdnnen nicht Pi x Daumen geschatzt werden!
* Kdnnen nicht ausschlielllich auf dem ,,Spielfeld” Gberprift werden!

Die . .
* Brauchen professionelle Diagnostik und ev. Training! SP'EZIallsten

IM NAMEN DER OPFER

15
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Return to Competition

Bernadette
aurer-Grubinger

Montag Morgen im Email Eingang...

,Guten Morgen,

ich hoffe du hattest ein schénes Wochenende! Beim Spiel am Samstag hatten
wir leider eine Gehirnerschliitterung. Mario wurde gecheckt und stiirzte auf
das Eis. Unmittelbar traten Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit und
verschwommenes Sehen auf. Wir haben den SCAT durchgefiihrt und ihn aus
dem Spiel genommen. Ich sehe ihn heute Nachmittag wieder. Wann hdttest
du einen Termin fiir ihn frei?

Viele GriifSe,

Paul” Auftrag fur Sport-Neuropsychologen

Paul ist Physiotherapeut einer Eishockeymannschaft

ernadette
aurer-Grubinger
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ON-Field & OFF-Field

* ON-Field Assessment (ev.)
Concussion Recognition Tool (CRT)

* OFF-Field (Umkleide)

Sport Concussion Assessment Tool (SCAT 5)

Symptomevaluation

Kognitives Screening

Neurologisches Kurzscreening
Dauer: ca 15 min

- Screenings!

SCATS. &

TooL
DEVELOPED BY THE CONCUSSION IN SPORT GROUP.
FORUSE BY MEDICAL PROFESSIONALS ONLY

ety
2 A 0¥ 1 F£EI

Patien dtsts

008

Address

10 number

Examiner

Dateof . Time:

WHAT IS THE SCATS? Koy peints

The SCATS i  tandardizd o forsvluaing concussions
dsigned foruse by physicians and icensed healhcare
1 SCAT!

prfessionss’. Th
niess than 10 mintes

CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5°

To b ety cocuion e, lscns s ks

8 hew oo O

E1

[

incples of st aid (dangr,responce, sirwsy
tcustion) showd b flowed.

[

Erganzung durch klinische und neuropsychologische Assessments

notwendig!

Bernadette
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et equpment s

CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5°

&

ERKENNEN & HANDELN

5 s schweren
Concussion Recognition Tool 5 (CRTS) ist fir die
Es st nicht zur Di i i

fihren. Das

SCHRITT 1: WARNZEICHEN — RUFEN SIE DEN NOTDIENST

Falls &5 nach einer Verietzung Bedenken geben sollte, darunter die Feststellung EINES der foigenden
Warnzeichen oder Beklagen von Beschwerden, muss der Spieler/die Spielerin sofort sicher vom Spielfeld
oder aus der Aktivitst genommen werden. Falls kein medizinisches Personal vor Ot ist, rufen Sie den
Notdienst zur umgehenden ar2tlichen Beurteiung:

+  Schmerzen oder
Empfindlichkeit im Macken

+ Schwichegefiihl oder .
Kribbeln/Brennen in Armen
oder Beinen

Schwareysich
verschlimmernde
Kopfschmerzen

+ Erbrechen

+  Sehstirungen (Doppelbilder)
- Krampfantall oder

« sichverschlechternder SRS

Bewusstseinszustand * Zunehmende Unruhe,

+  Bewusstlosigkeit Beunruhigung oder Aggression

Denken + injedem Fall d . o el
sie Prinzipien der Erstversorgung (Gefahr erkennen,  zu bewegen (auer in die stabile Seiteniage),
daran Reaktion prifen, stabile Seiteniage, Atmung wenn Sie nicht speziell dafir geschult sind

befolgt werden

 Helme oder
anderes Equipment abzunehmen,

htin der sicheren
Vorgehensweise spezlell geschult sind

+ Die Untersuchung auf
dringend

erfarderiich

Falls es keine Warnzeichen geben sollte, fahren Sie in der Erkennung einer
miglichen Gehirnerschiltterung mit den folgenden Schritten fort:

SCHRITT 2: SICHTBARE ZEICHEN

Sichtbare die auf eis hinwei:
= Liegt
auf dem Boden Verwirrung ader nicht Gangunsicherheit,

dazu in der Lage, Fragen
richlg 2u beantwarten

Koardinationsschwierigkeiten,
Stolpern, langsame und
schwerfallige Bewegung

*  Verlangsamies Aufstehen
nach einem direkten oder

Indirekien Kopfschlag + Leerer oder

nach Kepftrauma

© Concussion in Spart Group 2017

SCHRITT 3: SYMPTOME

+ Schwindel « “Etwas stimmt * Nackenschmerzen

nicht mit mir*

* Kopfechmerzen

+ “Druck im Kopf* - Verschwommenes Sehen

« Ematianaler ais gewohnt

- Konzentrationsprobleme

Gedachtnisprobleme

+ Reizbarer als gewohnt

B + Gefhiven
Erbrechen + Trautigksit Verlangsamung
+ Esmildung oder
+ Benommenheit Erschopfung * Nervosititnder Angst = Gefihl, wie

vernebelt” zu sein

SCHRITT 4: GEDACHTNISFUNKTION PRUFEN
(BEI SPORTLERN/SPORTLERINNEN UBER 12 JAHREN)

ein “n sind wir “Gegen welches Team hast du
der folgenden Fragen heute?* letzte Wache/im letzten Spiel
richtig zu beantworten gespielt>”

(angepasst je nach * "In welcher Halbzelt sind wir?*

portart), kann auf eine “Hat dein Team das letzie Spiel
Gehirnerschiltterung * “Wer hat als letztes ein Tor gewonnen?*
hinweisen: geschossen?”

Sportler / Spor mit auf eine sollten:

+ Nicht unbeaufsichtigt sein (mindestens fur die
ersten 1-2 Stunden).

+ Nichtalleine nach Hause geschickt werden. Sie
midssen von einem verantwortungsbewussten
Erwachsenen beaufsichtigt werden.

+  Keinen Alkohol trinken.

bis

oder Drogen einnehmen.

Das CRTS darf in seiner jetzigen Form frei kopiert und an Personen, Teams, Gruppen und
Organisationen weltergegeben werden. Jede digitale Uberarbeitung und Vervielfaitigung
bedarf der Einverstdndnis der Concussion in Spart Group. Es darf in keiner Weise veréndert,
umbenannt oder zu kommerziellen Zwecken verkauft werden.

SPORTLER MIT VERDACHT AUF GEHIRNERSCHUTTERUNG
MUSSEN SOFORT AUS DEM TRAINING ODER SPIEL GENOMMEN

WERDEN UND SOLLTEN NICHT ZUM SPIEL ZURUCKKEHREN,
BEVOR SIE NICHT ARZTLICH UNTERSUCHT WURDEN, AUCH
WENN DIE SYMPTOME ZURUCKGEGANGEN SIND

https://resources fifa.com/image/upload/concussion-

recognition-tool-5.pdf?cloudid=pydakagskg9gi7rx7is0
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SPIELFELD

Die folgenden Aspakte sollten bei allen Sportler mit Verdacht auf

Adresse.

evor mit
Untersuchung begonnen wird und im Idealfall auf dem Spisifeld,
wenn die priorisieie Erste Hilfe / Notfallbehandiungen
abgeschiossen ist.

Wenn irgendeines der “Warnsignals’ oder der beobachtharen
Zeichen nach einem direkien oder indirekten Schiag gegen den Kopf
bemerka wird, solkie der Sportler sofort und sicher vom Spisifeld
gebracht und von einem Arzt oder einer lizensienizn medizinischen
Fachpersan untersucht werden.

Die Erwagung des Transpons in eine medinische Einrichtung sailte
im Ermessen eines Arztes oder einer lizensierien medizinischen
Fachperson liegen.

Die BKS ist als Standardverfahren fir alle Patienten wichtig und
o , wenn dies bei
des Bewusstseinazustands notwendig ist. Dis Madtocks Fragen und

e er si Schiitt
bei des unmittelbaren Beurtsiung, mizssen aber nicht wiederholt
durchgefuhr werden

SCHRITT 1: WARNSIGNALE

Datum der Verlstzung:
‘ SCAI
SCHRITT 4: UNTERSUCHUNG
GLASGOW KOMA SKALA (GKS)®

nrzee dor Unrsrsuchang

st dor tarsuchumg

rey———
o e o e 1 1 1
[T p— 2 3 2
‘Spamtanas Oftnoncar Asgen a s i

e vale Reskrion (V)

BEURTEILUNG IM UNTERSUCHUNGSZIMMER
oder auBerhalb des Spielfelds

Ruhezustand befinden solle,
SCHRITT 1: HINTERGRUND des Sportlers

Sport { Team/ Schute:

Ditum / Ueesit der Verlet

Adresse:
Idenifikati

Geburtsdatum:

jone Nr-

Datum der

Vetletzing

Daver der sshre):

Alter,

Geschiech: M/ W/ anderes
Rechis: oder Linkshénder: Rechs / Links / beidhéndig

der Verg:

SCHRITT 2: SYMPTOM BEURTEILUNG

Wann war

o e T e Pl
spielen) von der letzten Gehirmerschiterun (Tege)

Wt der Sportler jemls wégen siné Koplvedeizung

i Kranksobias sulgenoemmen? N
Wurde bei dem Sportles jemals
ine Kepticheners Ersobung odes Mighne
‘Sagrostizin /behandair -
e Lo £ Lasesshwiehs dignostzien? m men
i ADS P ADHS disgrostisin? w  wen
oo s g oy e ol

Fochistische Eeankur Stiant?

Derzelige isdiation? Wenn . bite nennar:

Nackemch

Bitte ankreuzen:

re—rT—

[rm———

O Basistestung O nach Verletsung
Bitte geben Sie das Formular dem Sportier
[

scutgies

https://resources.fifa.com/image/upload/sc

= ——-
koot e
—— T

: c.,w.w!. + Bdmstesighai e o s
" Sabwiach ader * Versehieshtening des

Kribbeln / Brennen in Bewusstseins: Shatet * s, L)

cdr B [——

 Stirke vdes mtevar  Zumchmend ninsos,

werdende Kopf- ‘agitlert ader sireitaichti Keine matensche Aeskton 1 1 1
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Info Sheet flr Sportler (Betreuer)
ERSTE SCHRITTE, ZU BEACHTEN

Geistige Ruhepause

* Vermeiden bzw. Reduktion von Aktivitaten die hohe Aufmerksamkeit und Konzentration
erfordern (Lesen, PC-Arbeit...)

* Vermeidung von Reiziiberflutung: intensiver Larm und Licht
* Autofahren ist ebenfalls Anstrengung

Korperliche Erholung

* Ausreichend Schlaf und Erholung — aber nicht den ganzen Tag!

* Vermeiden von Alkohol, Snus, Zigaretten

* Alle Aktivitaten im subsymptomatischen Bereich — es sollten keine Symptome auftreten!

* Bei Auftreten und Verschlechtern von Symptomen, melde dich bei deinem
Physiotherapeuten/Rehatrainer/Psychologen.

Bernadette
aurer-Grubinger

Wie es weiter geht... ...Returnto Competition

¢ Symptomfreiheit (groBtenteils)
« Start des Return To Competition (Play) Prozesses = Schrittweise Riickkehr — Interdisziplinar!
* Physische Diagnostik/Training: Stufenweiser Steigerung der Belastung
ev. Interventionen (Rehatrainer, Physiotherapeut...), ist in einigen Sportarten
2.T. schon etabliert;

* Psychologische Retestung: ev. Intervention (Sport-Neuropsychologen)

...Wiedereinstieg bei Baseline Niveau (gilt flr alle Bereiche)

Consensus Statement, 2017

emadette https://www.bisp-sht.de/SharedDocs/Downloads/Infoblaetter/SHT-
aurer-Grubinger PocketCard.html
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Return To Competition — Steigerung der Belastung
Sport-Neuropsychologie & Physischer Bereich

Freigabe / . .
y | Wieder-  Baseline Niveau
Testung .
‘ 2 Teil einstieg
Symptomfrei Interventio €l
Y Y| . (Wiederhol
n (bei
Testung Bedarf) ung u./o. Yy
. 1.Teil weitere Spiel
Gesprich : y
(Info, (Bgell‘lnge Tests) y Training mit
Symptome, elastung) Kontaktlose Kontakt
‘ Soort Sportliche
port- Aktivitst
W spe_2|f|§che
= . Aktivitat
korperliche
Betatigung

Standiger Kontakt mit betreuenden Therapeuten!

Anamnese)

Idealer parallel verlaufender Prozess bei akuter Verletzung!

Bernadette
Maurer-Grubinger

Fallbeispiel Max — mTBI

Warum werden leichte Kopfverletzungen

Eishockeyspieler 1. Liga R
haufig nicht gemeldet?

Verletzung
* Check Schlafe rechts, visuelle Symptome

Reaktion
* Weitergespielt
* Trotz immer starker werdender visueller Defizite (verschwommenes Sehen)

Symptomatik
* visuellen Defizite klingen nach dem Spiel ab, leichte Kopfschmerzen

Kein RTP - Nach 3 Tagen wieder aktiv im Spiel!

Bernadette
Maurer-Grubinger
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Max...5 Tage spater — 2.mTBI

Verletzung
* Check von hinten, Sturz auf das Eis — Bereich Auge rechts
Symptomatik
* kurzfristig starke Ubelkeit, Kopfschmerzen
* 3 Tage spater Nackenschmerzen

Reaktion

* Aus dem Spiel genommen!
RTP

* Start des RTP

Intervention
* Physiotherapeutisch — gegen Nackenschmerzen

Bernadette
Maurer-Grubinger

Max — Symptomatik 1. & 2. mTBI

Sehstérungen

Schwindel

I
Kopfschmerz
|

Nackenschmerzen

Muskelanspannung

7" Bernadette
Maurer-Grubinger

Baseline Daten fehlen!

1. Verletzung
B 2. Verletzung
B Post 2 Tage

Post 3 Tage

21.01.2022
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M aX Psychologisches RTP nach 3 Tagen abgeschlossen!

Anamnese / Risikofaktoren
* 4 Gehirnerschitterungen?, Bewusstlosigkeit 1x — 9 Jahre zuvor

o 2 4 & 8 1

Baseline
* Kognitive Daten vorhanden S
. Schwindel ™=
* Symptomcheckliste fehlt 1. Verletzung
Ubelkeit W 2. Verletzung
Fragestellung  Post 2 Tage

Kopfschmerz ==
Post 3 Tage

* Kognitive EinbuRen vorhanden?

Nackenschmerzen s
Neuropsychologische Testung T —
* Symptomfrei - Start nach 2 Tagen, auBer Nackenschmerzen (Physiotherapeut)

Bernadette
viaurer-Grubinger

Max 3,5 Jahre spater...

Verletzung
* Check gegen rechte Schulter, Aufprall linke Schlafe gegen Bande
* Bewusstlosigkeit < 30 sek, Kopfschmerzen;

Reaktion
* Aus dem Spiel genommen -> Klinik

Symptomatik
* Bewusstlosigkeit < 30 sek, Amnesie: bruchstiickhafte Erinnerungen an KH
* Kopfschmerzen und Miidigkeit, schlaft viel 2 Tage;

RTP Start

Bernadette
viaurer-Grubinger
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Baseline - mTBI

0

Max — 3. mTBI

5

Einschlafschwierigkeiten |

Durchschlafschwierigkeiten

Zu wenig Schlaf

unruhiger Schlaf

Symptomatik

Miidigkeit am Tag / "Energielos"

° BeWUSSthSigkeit <30 Sek, Amnesie: Konzentrationsschwierigkeiten —e—"
bruchstlickhafte Erinnerungen an KH Ablenkbarkeit e—

* Kopfschmerzen und Midigkeit, schlaft | \Verlangsamung PR
viel 2 Tage,. Gedachtnisschwierigkeiten

Hérschwierigkeiten/ larmempfindlich ==

Sehschwierigkeiten /lichtempfindlich ==

Neuropsychologische Testung

M Start naCh 5 Tagen, Muskelanspannung e——
* verminderte Belastbarkeit — Rickenschmerzen  e—
KOpfSChmerzen Niedergeschlagenheit / Traurigkeit ——————
. hohe Emotionalitat ===
* Zusatzlich strengt Autofahrt sehr an! Nervositat oder Angstlichkeit ™=

allgemeines Unwohlsein ™=

Kopfschmerz
Druck im Kopf

® Baseline m4. Tag

Bernadette
viaurer-Grubinger

Max — 3. mTBI Testergebnisse

Neuropsychologische Testung
Beeintrachtigungen:
* Visuelle Wahrnehmung
* Reaktive Belastbarkeit / Komplexes Reaktionsvermégen
* Kognitive Flexibilitat
Jeweils die Qualitat

RTP beendet nach 12 Tagen!

Empfehlung einer Intervention

Bernadette
aurer-Grubinger
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Max: Resumee 3. mTBI

Symptome
* Baseline!
* mTBI: 4 Tage, langer und intensiver

Kognitive EinbulSen
* Visuelle Wahrnehmung deutlich beeintrachtigt
* Qualitat bei komplexen Aufgaben

Ergebnisse QEEG Testung
* signifikante Veranderungen
* Verlangsamung im frontalen, temporalen und okzipitalen Bereich
* Rebound (Theta und Beta Band)

Baseline Niveau nach 12 Tagen (?)

Intervention
* Visuelle Ubungen
* Neurofeedbacktraining (iiber 2 Monate)

Sernadette
viaurer-Grubinger

Interventionen / Behandlung

Information und Aufklarung tber die Verletzung
* Von allen Professionisten!

Haufig
* Physiotherapeutische Behandlung

o . Sportler schafts-

psychologe

Trainer
Vereins-

vertreter e

Team,
Mannschaft

Familie, -
Freunde ‘nk

Sport-/
Mann-

physio
Osteopath

Sport- - Fachérzte
psychologe Klinken
(Funktional)
Optometrist

* Psychologische und Neuropsychologische Behandlung (inkl. Psychoedukation)

* Medikamentdse Behandlung

Weitere
* Optometristen
* Physisches Training (Konditionstraining)

3ernadette
aurer-Grubinger
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Psychologische Behandlung

¢ Information und Edukation

* Verhaltensempfehlungen
* Sorgen - Angste, realistisches ,Bild“ von der Verletzung bekommen, korrigieren

* Mentales Training
* Imaginationstechniken: , Imagery Healing”
* Sportspezifisches Vorstellungstraining (v.a. bei ldangeren Prozessen)

* Entspannungsverfahren

* Atementspannung
* Muskulare Entspannung (ev. EMG, mit Biofeedback)

Bernadette
aurer-Grubinger

Psychologische Behandlung

* Neurofeedback
* Langsame kortikale Frequenzen (Infra Low Frequency, ILF)
* Frequenzbandtraining
* Akut und Langfristig

* Visuelle Ubungen
* Kombiniert mit steigenden Anforderungen an das Gleichgewichtssystem

ernadette
aurer-Grubinger
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Diskussion

Fragen

Kommentare

Anregungen...

Abwarten und Tee trinken? Ne,
Good News!

* Es gibt sinnvolle und effektive Verhaltensweisen nach einer
Verletzung!

* Die Regeneration kann unmittelbar optimal unterstiitzt werden!

* Symptome kdnnen behandelt werden!

* Gesundheitliche Langzeitfolgen kdnnen dadurch minimiert werden!
* Wahrscheinlichkeit einer erneuten Verletzung sinkt!

ernadette
aurer-Grubinger
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Vielen

Kontakt: Mag. Bernadette Maurer-Grubinger
Tel.: +43 664 3207031
praxis@neuropsychologie-balance.at
neuropsychologie-balance.at

ernadette
viaurer-Grubinger

Dank!

Sportpsychologin
Sport-Neuropsychologin (GSNP)
Klinische und Gesundheitspsychologin
Neurofeedback-Therapeutin
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