SCOAT6

Sport Concussion Office Assessment Tool — 6th Edition

Fur Jugendliche (13 Jahre und alter) und Erwachsene

Was ist SCOAT67?

Das SCOATS6 ist ein Instrument zur Beurteilung von Gehirnerschiitterungen in
einer kontrollierten, ruhigen Umgebung durch medizinische Fachpersonen, in
der Regel ab 72 Stunden (3 Tage) nach einer sportbedingten Gehirnerschit-

Kurze verbale Instruktionen fiir einige Komponenten des SCOAT®6 sind ent-
halten. Detaillierte Instruktionen fiir die Verwendung des SCOAT®6 sind in ei-
nem Begleitdokument zu finden. Bitte lesen Sie diese Instruktionen sorgfaltig

terung. durch, bevor Sie das SCOAT6 verwenden.

Die Diagnose einer Gehirnerschitterung ist das Ergebnis einer klini-
schen Beurteilung durch eine medizinische Fachperson. Die verschie-
denen Komponenten des SCOAT6 kdnnen bei der klinischen Beurtei-
lung und als Leitfaden bei der individualisierten Behandlung helfen.

Das SCOATG6 darf in seiner aktuellen Form zur Weitergabe an Ein-
zelpersonen, Teams, Gruppen und Organisationen vervielfaltigt wer-
den. Jegliche Veranderung (inkl. Ubersetzung und digitale Umforma-
tierung), Re-Branding oder Verkauf zu kommerziellen Zwecken ist
ohne die ausdriickliche schriftliche Einversténdniserklarung des BMJ
Das SCOATG6 wird fiir die Beurteilung von Sportlern und Sportlerin- und der Concussion in Sport Group (CISG) nicht erlaubt.
nen# ab 13 Jahren verwendet. Fiir Kinder im Alter von 12 Jahren oder
junger verwenden Sie bitte das Kinder SCOAT6.

Leitfaden zum Ausfiillen
Blau: Nur bei der ersten Beurteilung ausfiillen Griin: Empfohlener Teil der Beurteilung

Name des Sportlers:

Orange: Optionaler Teil der Beurteilung

Geburtsdatum: Geschlecht:

Mannlich D Weiblich D Divers D Keine Angaben D
Sport:

Beruflicher oder Ausbildungsstatus:

Derzeitiger oder hochster erreichter Bildungsstand oder Abschluss:
Untersucher: Datum der Untersuchung:

Name des zuweisenden Arztes:

Kontaktdetails des zuweisenden Arztes:

Beim Review von Studien mit Informationen zum SCOAT6 und zum Kinder SCOAT6 wurde fiir die eingeschlossenen Publikationen ein Zeitraum von 3-30 Tagen festgelegt.
Medizinische Fachpersonen konnen das SCOAT6 auch Uber diesen Zeitraum hinaus verwenden, sollten sich aber tiber die Kriterien des Reviews im Klaren sein.
#Im Folgenden werden die Begriffe Sportler, Arzt, Untersucher, Patient etc. fiir beide Geschlechter verwendet.

Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden SCOA

ENTWICKELT VON: DER CONCUSSION IN SPORT GROUP (CISG)
Untersttzt durch:
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Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOATE™ M

SC OAT6TM Sport Concussion Office Assessment Tool
Fir Jugendliche (13 Jahre und alter) und Erwachsene

Aktuelle Verletzung

Abbruch des Sports: Sofort D Den Sport fortgesetzt Minuten D
Ging vom Spielfeld D Wurde unterstiitzt D Wurde getragen D

Datum der Verletzung:

Beschreibung - inkl. Verletzungsmechanismus, Prasentation, Management seit dem Verletzungszeitpunkt und Verlauf der Behandlung seit der Verletzung:

Datum des Symptombeginns: Datum des ersten Symptomberichts:

Vorgeschichte von Kopfverletzungen

Beschreibung - inkl. Verletzungsmechanismus,
Datum/Jahr Prasentation, Management seit dem Verletzungszeitpunkt und
Verlauf der Behandlung seit der Verletzung.

Management — inkl. Fehlzeiten bei der Arbeit, in der

Schule oder beim Sport

Vorgeschichte aller neurologischen, psychologischen und psychiatrischen Erkrankungen sowie Lernstérungen

Jahr der Diagnose . ndlung inkl. Mediication

Migréne

Chronischer Kopfschmerz

Depression

Angststérung

Synkope

Epilepsie/Krampfanfille

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Lernstorung/ Dyslexie

Andere

Ooooodgn

British Journal of
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Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOAT6™ 1

Liste aller aktuellen Medikamente, inkl. rezeptfreier Medikamente, Naturheil- und Nahrungserganzungsmittel

Familienanamnese aller diagnostizierten neurologischen, psychologischen, psychiatrischen und kognitiven

Erkrankungen oder Entwicklungsstorungen

Familienmitglied Behandlung inkl. Medikation

Depression

Angststorung

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)

Lernstorung / Dyslexie

I [ [ I I I

Migrane
Andere
Zusétzliche Anmerkungen:
British Journal of
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Symptom-Beurteilung

Bitte bewerten Sie Ihre Symptome im Folgenden so, wie Sie sich jetzt fiihlen, wobei ,1“ fiir ein sehr leichtes Symptom und ,6" fiir ein starkes Symptom steht.

Keine Leicht MaRig Stark

Vor der
Verletzung

Symptom

Datum der Untersuchung

Tag der Verletzung Konsultation 1 Konsultation 2 Konsultation 3

Kopfschmerzen

»Druck im Kopf*
Nackenschmerzen

Ubelkeit oder Erbrechen
Schwindelgefiihl / Benommenheit
Verschwommenes Sehen
Gleichgewichtsprobleme
Lichtempfindlichkeit

Gerauschempfindlichkeit

Gefiihl ,,verlangsamt / langsam* zu
sein“

Gefiihl ,,wie im Nebel / benebelt* zu
sein

Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren

Schwierigkeiten, sich zu erinnern

Erschopfung, Ermiidung oder wenig
Energie

Verwirrtheit

Schléafrigkeit
Emotionaler als gewohnt
Reizbarkeit

Traurigkeit

Nervos oder dngstlich
Schlafstérungen
Abnormale Herzfrequenz
UbermiRiges Schwitzen

Andere

Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden

British Journal of

Sports Medicine
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Symptom-Beurteilung (fortgesetzt)

Datum der Untersuchung
Tag der Verletzun Konsultation 1 Konsultation 2 Konsultation 3
Symptom Vor der 9 9
Verletzung

Werden die Symptome durch
korperliche Aktivitat starker?

Werden die Symptome durch
geistige Aktivitat starker?

Anzahl der Symptome

Symptomschwere Punktzahl

Wie viel Prozent von normal fiihlen
Sie sich?

Verbale kognitive Tests

Kurzzeitgedachtnis

Alle 3 Versuche missen ungeachtet der Anzahl richtiger Antworten im ersten Versuch durchgefiihrt werden. Lesen Sie die Worte mit der Geschwindigkeit
von einem Wort pro Sekunde in monotoner Stimme vor.

Versuch 1: Sagen Sie: ,,/ch werde jetzt Ihr Gedédchtnis testen. Ich werde lhnen eine Liste von Wértern vorlesen und wenn ich fertig bin, wieder-
holen Sie alle Wérter, an die Sie sich erinnern kénnen, in beliebiger Reihenfolge.“

Versuche 2 und 3: Sagen Sie: ,,Ich werde Ihnen jetzt dieselbe Liste noch einmal vorlesen. Wiederholen Sie alle Wérter, an die Sie sich erinnern
kénnen, in beliebiger Reihenfolge — auch wenn Sie ein Wort bereits in einem friiheren Versuch genannt haben.“

Verwendete Worterliste: A D B D C D Alternative Liste

0 1 0 1 0 1
arfim

hulter

Papier

Kurzzeitgedachtnis Gesamtpunktzahl: ___von 30

Uhrzeit bei der Beendigung des letzten Tests:

British Journal of
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Verbale kognitive Tests: Alternative 15-Worter-Listen

Alternative 15-Wérter-Liste kénnen durch Scannen oder Anklicken des QR-Codes aufgerufen werden.

Tragen Sie die Gesamtzahl unten ein.

Gesamtzahl ___ von 45

Zahlen riickwarts

Lesen Sie die Zahlen mit der Geschwindigkeit von einer Zahl pro Sekunde mit monotoner Stimme vor, in der ausgewéhlten Spalte von oben nach UNTEN.
Wenn eine Zahlenfolge richtig wiederholt wurde, machen Sie mit der Zahlenfolge mit der nachsthdheren Anzahl von Zahlen weiter. Wenn eine Zahlenfolge
nicht richtig wiederholt wurde, sagen Sie die andere Zahlenfolge mit der gleichen Anzahl von Zahlen; wenn diese erneut falsch ist, beenden Sie den Test.

Sagen Sie: ,,Ich werde Ihnen jetzt eine Zahlenfolge vorlesen und wenn ich fertig bin, wiederholen Sie diese in umgekehrter Reihenfolge wie ich
sie lhnen vorgelesen habe. Wenn ich zum Beispiel 7-1-9 sage, wiirden Sie 9-1-7 sagen. Also, wenn ich 9-6-8 sage, was wiirden Sie sagen?“ (8-6-9)

Verwendete Zahlenliste: A D B D C D

J N
0 1

J N

J N
0 1

J N

6-2-9-7-1 4-8-5-2-7 4-9-1-5-3 J N
0 1

1-5-2-8-6 6-1-8-4-3 6-8-2-5-1 J N

7-1-84-6-2 8-3-1-9-6-4 3-7-6-5-1-9 J N
0 1

5-3-9-1-4-8 7-2-4-8-5-6 9-2-6-5-1-4 J N

Punktzahl fiir Zahlen von 4

Monate in umge er Rei lge

Sagen Sie: ,,Nennen Sie nun die Monate des Jahres in umgekehrter Reihenfolge so SCHNELL und so genau wie méglich. Beginnen Sie mit dem
letzten Monat und gehen Sie dann zuriick. Also Sie sagen: Dezember, November ... machen Sie weiter.“

Starten Sie die Stoppuhr und markieren Sie jede richtige Antwort:

Dezember November Oktober September August Juli Juni Mai April Marz Februar Januar

Zeit bis zur Beendigung (Sek.): (N <30 Sek.) Anzahl der Fehler:

British Journal of
Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden Sports Medicine
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Klinische Untersuchung

Orthostatische Vitalzeichen

Die ersten Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen werden vorgenommen, nachdem der Patient mindestens 2 Minuten lang in Riickenlage auf der Unter-
suchungsliege gelegen hat. Der Patient wird dann gebeten, ohne Unterstlitzung aufzustehen und beide FiiRe fest auf den Boden zu stellen. Die zweiten
Messungen werden nach einer Minute Stehen durchgefiihrt. Fragen Sie den Patienten, ob er beim Aufstehen (anfangliche orthostatische Intoleranz) oder
nach einer Minute (orthostatische Intoleranz) irgendwelche Schwindelgefiihle oder Benommenheit versplrt.

Orthostatische Vitalzeichen Auf dem Riicken liegend Stehend (nach 1 Minute)

Blutdruck (mmHg)

Herzfrequenz (bpm)

Symptome:
. Schwindel / Benommenheit Nein D Ja D Nein D Ja D

. Ohnmacht

. Verschwommenes oder
verschwindendes Sehen

Wenn ja: Beschreibung Wenn ja: Beschreibung

. Ubelkeit

. Erschépfung, Ermiidung oder
wenig Energie

. Konzentrationsschwéche

Ergebnisse D Normal D Abnormal

Die Untersuchungsergebnisse sind als klinisch signifikant zu erachten, wenn sie mindestens eines der folgenden Zeichen und Symptome ein-
schliefen: (1) systolischer Blutdruckabfall = 20mmHg oder (2) diastolischer Blutdruckabfall = 10mmHg, (3) Abfall der Herzfrequenz, (4) Anstieg
der Herzfrequenz > 30bpm

Untersuchung der Halswirbelsaule
Palpation der Halswirbelsaule Zeichen und Symptome

Muskulédre Krampfe /Spasmen D Normal D Abnormal
Druckdolenz der Mittellinie D Normal D Abnormal
Paravertebral Druckdolenz D Normal D Abnormal

Flexion (50-70°) D Normal D Abnormal
Extension (60-85°) D Normal D Abnormal
Lateralflexion nach rechts (40-50°) D Normal D Abnormal
Lateralflexion nach links (40-50°) D Normal D Abnormal
Rotation nach rechts (60-75°) D Normal D Abnormal
Rotation nach links (60-75°) D Normal D Abnormal
British Journal of
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Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOATE™ M

Neurologische

Hirnnerven

Normal D Abnormal D Nicht untersucht D

Anmerkungen:

Andere neurologische Befunde:

Tonus der Extremitéten: Normal D Abnormal D Nicht untersucht D
Kraft: Normal D Abnormal D Nicht untersucht D
Muskeleigenreflexe: Normal D Abnormal D Nicht untersucht D
Sensibilitat: Normal D Abnormal D Nicht untersucht D
Zerebellare Funktion: Normal D Abnormal D Nicht untersucht D
Kommentare:

Gleichgewicht

Barful® auf festen Untergrund mit oder ohne Schaummatte.

Untersuchter FuB: Links D Rechts D (d.h. den nicht-dominanten Ful untersuchen)
Modifizierter BESS Auf Schaummatte
Beidbeinstand: von 10 Beidbeinstand: von 10

. . . . Einbeinstand
Einbeinstand (nicht-dominanter FuB): von 10 (nicht-dominanter FuB): von 10
Tandemstand

(nicht-dominanter FuB hinten):

Tandemstand (nicht-dominanter FuB hinten): von 10 von 10

Gesamtzahl der Fehler: von 30 Gesamtzahl der Fehler: von 30

Tandemgang auf Zeit

Markieren Sie eine 3 m lange Linie mit einem Sporttape auf dem Boden/festem Untergrund. Bei der Aufgabe wird die Zeit gemessen. Bitte alle
3 Versuche durchfiihren.

Sagen Sie: ,,Bitte gehen Sie, indem Sie jeweils die Ferse direkt an die Zehen setzen, schnell an das Ende der Linie, drehen Sie sich um und
kommen Sie so schnell Sie kénnen zuriick, ohne einen Abstand zwischen Ihren FiiBen und ohne die Linie zu verlassen.*

Dauer des Tandemgangs (Sekunden)

Abnormal / nicht beendet D Instabil / Schwanken D Fall / Ubertreten D Schwindel / Ubelkeit D

British Journal of
Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden Sports Medicine
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omplexer Tandemgang

Sagen Sie: “Bitte gehen Sie, indem Sie jeweils die Ferse direkt an die Zehen setzen, schnell 5 Schritte vorwérts, dann gehen Sie weitere 5
Schritte mit geschlossenen Augen vorwérts.“

1 Punkt fur jeden Schritt auRerhalb der Linie,1 Punkt fir das Schwanken des Rumpfes oder das Festhalten an einem Gegenstand zur Unterstiitzung.

Vorwirts mit offenen Augen Punkte:
Vorwirts mit geschlossenen Augen Punkte:
Vorwirts Gesamtpunkte:

Sagen Sie: “Bitte gehen Sie, indem Sie jeweils die Zehen direkt an die Ferse setzen, 5 Schritte mit offenen Augen riickwérts, dann gehen Sie
weitere 5 Schritte mit geschlossenen Augen riickwérts.“

1 Punkt fur jeden Schritt auRerhalb der Linie,1 Punkt fir das Schwanken des Rumpfes oder das Festhalten an einem Gegenstand zur Unterstiitzung.

Riickwarts mit offenen Augen Punkte:
Riickwarts mit geschlossenen Augen Punkte:

Riickwarts Gesamtpunkte:

Gesamtpunkte (Vorwarts + Riickwarts):

Dual Task Tandemgang

Sagen Sie fiir Aufgabe 1: ,,Nun werde ich Sie bitten, wiahrend Sie beim Gehen jeweils die Ferse direkt an die Zehen setzen, die folgenden Wérter
riickwirts zu buchstabieren.*

Sagen Sie fiir Aufgabe 2: ,,Nun werde ich Sie bitten, wdhrend Sie beim Gehen jeweils die Ferse direkt an die Zehen setzen, laut in 7er-Schritten
riickwiérts zu zéhlen (z. B. bei 100 beginnen, dann 93, 86 usw.).“

Sagen Sie fiir Aufgabe 3: ,,Nun werde ich Sie bitten, wiahrend Sie beim Gehen jeweils die Ferse direkt an die Zehen setzen, die Monate des
Jahres in umgekehrter Reihenfolge zu nennen.”

(Wahlen Sie eine kognitive Aufgabe). Erlauben Sie einen miindlichen Versuch als Ubung fiir die gewahlte kognitive Aufgabe.

Kognitive Aufgaben

Aufgabe 1 BRAVO TIGER ANTON TANGO MARIA BLUME HOTEL ROMEO

(Wérter Riickwarts
buchstabieren)

ODER Aufgabe 2 95 88 81 74 67 60 53 46

(in 7er-Schritten
subtrahieren)

ODER Aufgabe3 Dezemeber November Oktober September August Juli Juni Mai April Marz Februar Januar

(Monate in umgekehrter

Reihenfolge nennen)

Vor Beginn des Dual Task Versuchs sagen Sie: ,,Gut. Jetzt bitte ich Sie, beim Gehen jeweils die Ferse direkt an die Zehen zu setzen und gleich-
zeitig die Antworten laut zu sagen. Sind Sie bereit?*

Anzahl der begonnenen Versuche: Anzahl der richtigen Versuche: Durchschnittliche Zeit (Sek.):
Wert der kognitiven Genauigkeit (Anzahl richtiger Versuche / Anzahl begonnener Versuche):

Kommentare:

British Journal of
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Modifiziertes vestibulo-okulomotorisches Screening (VOMS) bei Gehirnerschiitterung

Detaillierte Anweisungen finden Sie im Anhang.

iy q Gefiihl wie
mVOMS m foptschmerzen m coetet

Symptome vor Beginn tnz

Folgebewegungen (2
horizontale und 2 vertikale,
2 Sekunden fiir die g t
Distanz, rechts - links und
zuriick; auf - ab und zuriick)

Sakkaden - Horizontal (10
Mal in jede Richtung)

VOR - Horizontal

(10 Wiederholungen)
(Metronom 180 bpm, Rich-
tungsanderung bei jedem Ton,
10 Sek. warten, dann nach
Symptomen fragen)

VMS (x 5, 80° Rotation von
einer Seite zur anderen)
(bei 50 bpm, Richtungsande-
rung bei jedem Ton, 10 Sek.
warten, dann nach Sympto-
men fragen)

Screening fiir Angststorung

Nicht durchgefiihrt D

Weisen Sie den Antwortkategorien “Uberhaupt nicht”, “an einzelnen Tagen”,
den Zahlenwerte 0, 1, 2, and 3 zu.

an mehr als der Halfte der Tage” und ,beinahe jeden Tag” die entsprechen-

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Uberhaupt An einzelnen JAn mehr als der Beinahe

durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halfte der Tage jeden Tag

1. Gefiihle der Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung 0 1 2 3
2. Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren 0 1 2 3
3. UbermaBRige Sorgen beziiglict hiedener Angelegenhei 0 1 2 3
4. ierigkei sich zu 0 1 2 3
5. So rastlos sein, dass das Stillsitzen schwer fillt 0 1 2 3
6. Schnelle Verirgerung oder Gereiztheit 0 1 2 3
7. Gefiihl der Angst, so als wiirde etwas Schreckliches passieren 0 1 2 3
. . 0-4: Minimale Angststérung 10-14: Moderate Angststérung
Screening fiir Angststérung Punktzahl: 5-9: Leichte Angststorung 15-21: Starke Angststérung

Screening fiir Depressio

Nicht durchgefiihrt D

Ziel ist ein erstes Screening fur Depression. Patienten, deren Screening positiv ausfallt, sollten weiter mit dem PHQ-9 untersucht werden, um festzu-
stellen, ob sie die Kriterien fiir eine depressive Stérung erfiillen.

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen Uberhaupt An einzelnen J An mehr als der Beinahe
durch die folgenden Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Halfte der Tage jeden Tag
1. Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tétigkeiten 0 1 2 3
2. Niedergeschlagenheit, S 'mut oder Hoffi losigkei 0 1 2 3
Screening fiir Depression Punktzahl: (variiert 0-6, wobei 3 der Grenzwert fiir das Screening fiir Depression mit dem PHQ-9 ist)

British Journal of
Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden Sports Medicine
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Screening fiir Schlafstorungen

Nicht durchgefiihrt D

1. Wie viele Stunden haben Sie in der letzten Woche nachts wirklich geschlafen?

(Dies kann von der Anzahl der Stunden abweichen, die Sie im Bett verbracht haben.)

5 bis 6 Stunden

6 bis 7 Stunden

7 bis 8 Stunden

8 bis 9 Stunden

Mehr als 9 Stunden

2. Wie zufrieden / unzufrieden waren Sie mit der Qualitét lhres Schlafs?

Sehr zufrieden

Etwas zufrieden

Weder zufrieden noch unzufrieden

Etwas unzufrieden

Sehr unzufrieden

3. Wie lange haben Sie in letzter Zeit gewohnlich jede Nacht gebraucht, um einzuschlafen?

15 Minuten oder weniger

16 — 30 Minuten
31 - 60 Minuten

Lénger als 60 Minuten

4. Wie oft haben Sie Probleme durchzuschlafen?

Nie
Ein oder zwei Mal pro Woche
Drei oder vier Mal pro Woche

Fiinf bis sieben Mal pro Woche

5. Wie oft haben Sie in letzter Zeit Medikamente eingenommen, die lhnen beim Schlafen helfen

(verschrieben oder rezeptfrei)?

Nie
Ein oder zwei Mal pro Woche

Drei oder vier Mal pro Woche

Fiinf bis sieben Mal pro Woche

Screening fiir Schlafstérung Punktzahl:

Ein hoherer Schlafstorungswert (SDS) weist auf eine groRere Wahrscheinlichkeit einer klinischen Schlafstorung hin:
0-4 (Normal)

5-7 (Leicht)

8-10 (Moderat)

11-17 (Stark)

British Journal of
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Patricios J, et al. Br J Sports Med June 2023; 57(11):651-665
Deutsche Ubersetzung durch: www.braincare.swiss.

é, BRAINCARE

"



2]

Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOATE™ M

Verzogerte Erinnerung von Woértern

Mindestens 5 Minuten nach der Untersuchung des Kurzzeitgedachtnisses

Sagen Sie: ,,Erinnern Sie sich an die Liste der Wérter, die ich Ihnen vorhin ein paar Mal vorgel 1 habe? N 1 Sie alle Worter von der Liste,
an die Sie sich erinnern kénnen, in beliebiger Reihenfolge.“

verwendete wortertiste: A[_| B[] C[] Alternative Liste
e

I T

0 1 Apfel

Spiegel 0 1 Teppich

o
-

Anker 0 1 Blase

v
c
E]
=
N
o
3

von 10 Notieren Sie die Zeit (in Minuten) seit Beendigung
der Untersuchung des Kurzzeitgedachtnisses:

Ergebnisse von Computer gest en Untersuchungen (falls verwendet):

Nicht durchgefiihrt D

Genutzte Testbatterie:

Kiirzliche Basisuntersuchung (falls durchgefiihrt) (Datum):
Ergebnis nach der Verletzung (in Ruhe):

Ergebnis nach der Verletzung (nach korperlicher Belastung):

Stufenweiser aerober Belastungstest

Nicht durchgefiihrt D

SchlieBen Sie Kontraindikationen aus: Kardiale Probleme, Atemwegserkrankung, erhebliche vestibuldre Symptome, Bewegungsstérungen, Verletzungen
der unteren Extremitaten, Verletzungen der Halswirbels&ule

Verwendetes Protokoll:

Gesamtbeurteilung

Zusammenfassung:

British Journal of
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Management und Planung der Nachuntersuchung

Bildgebung angefordert:
Grund:

Befunde:

Empfehlungen zur Riickkehr zum:
Unterricht:

Arbeit:

Fahrzeuge fiihren:

Sport:

Weitere Untersuchung, Intervention oder Management:
Untersucht durch:

Athletiktrainer / Sporttherapeut

Sportphysiologe

Neurologe

Neuropsychologe

Neurochirurg

Ophthalmologe

Optometrist

Padiater

Rehabilitationsmediziner

Physiotherapeut

Psychologe

Psychiater

Sportmediziner

Andere

OO0OO0O00O0000000008

Verordnete Medikamente:

Datum der Untersuchung:

Bildgebung der Halswirbelsédule oder des Gehirns (Rontgen/CT/MRT) D

(Siehe revidierte Leitlinien zur stufenweisen Rickkehr zum Lernen und zur stufenweisen Riickkehr zum Sport)

Datum der Nachuntersuchung:

Nur von medizinischen Fachpersonen zu verwenden
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Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOATE™ II

Zusatzlich klinische Bemerkungen

Strategie zur Riickkehr zum Lernen (RTL)

Die Unterstiitzung beim RTL ist ein wichtiger Teil des Genesungsprozesses fiir studentische Sportler. Medizinische Fachpersonen sollten mit Vertretern der
Bildungseinrichtungen und Schulen zusammenarbeiten, um akademische Unterstitzung zu ermdglichen, bei Bedarf inkl. der Unterbringung/Lernanpassung fiir
Schiler mit SRC. Die akademische Unterstiitzung sollte Risikofaktoren fiir eine langere RTL-Dauer berlicksichtigen (z. B. soziale Einfliisse auf die Gesundheit,
hoéhere Symptombelastung), indem sie je nach Bedarf Umgebungs-, physische, Lehrplan- und Prifungsfaktoren anpassen. Nicht alle Sportler bendtigen eine
RTL-Strategie oder akademische Unterstiitzung. Wenn eine Verschlechterung der Symptome wahrend der kognitiven Aktivitat oder der Bildschirmzeit auftritt
oder Uber Schwierigkeiten beim Lesen, der Konzentration, dem Gedachtnis oder anderen Aspekten des Lernens berichtet wird, sollten Kliniker die Implementie-
rung einer RTL-Strategie zum Zeitpunkt der Diagnose und wahrend des Genesungsprozesses in Betracht ziehen. Die RTL-Strategie kann nach einer anfanglichen
relativen Ruhephase (Stufe 1: 24-48 Stunden) mit einem schrittweisen Anstieg der kognitiven Belastung (Stufe 2 bis 4) beginnen. Der stufenweise Fortschritt
der RTL-Strategie ist symptomlimitiert (d. h. nicht mehr als eine leichte Zunahme der aktuellen Symptome der Gehirnerschiitterung) und der Verlauf kann je nach
Toleranz und Riickgang der Symptome von Person zu Person unterschiedlich sein. Darliber hinaus kdnnen die RTL- und RTS-Strategien parallel durchgefiihrt
werden, studentische Sportler sollten jedoch vor dem uneingeschrénkten RTS das vollstandige RTL absolvieren.

m Mentale Aktivitat Aktivitat auf jeder Stufe “

Tagliche Aktivitaten, die zu nicht Typische Aktivitaten wahrend des Tages (z
mehr als einer leichten Zunahme* B. Lesen) bei gleichzeitiger Minimierung der
1 der Symptome der aktuellen Bildschirmzeit. Beginnen mit jeweils 5-15 SelifisnrelEe (NI 20 seisn A,
Gehirnerschitterung flihren. Minuten und schrittweise steigern.
. s Hausaufgaben, Lesen oder andere kognitive Steigerung der Toleranz von kognitiven
hulische Aktivitaten.
2 Schulische Aktivitaten Aktivitaten auRerhalb des Klassenraums. Aktivitaten.
Schrittweise Einfiihrung der schulischen
L . Arbeit. Méglicherweise muss mit Teilen eines . . L
3 Teilzeitige Rickkehr zur Schule. Schultages und mit vermehrten Pausen Steigerung der akademischen Aktivitaten.
wahrend des Tages begonnen werden.
Schrittweise Steigerung von schulischen
" . Aktivitaten bis ein ganzer Schultag ohne mehr Riickkehr zu allen akademischen Aktivitaten
Vollzeitige Riickkeh hule. : ! *
4 olizeitige Riickkehr zur Schule als eine leichte Zunahme* der Symptome und Aufholen des versaumten Unterrichtsstoffs.
toleriert wird.

Anmerkung: Nach einer anfanglichen relativen Ruhephase (24—48 Stunden bei Stufe 1) kdnnen Sportler mit einer allmahlichen und schrittweisen Steigerung
ihrer kognitiven Belastung beginnen. Der Progress durch die RTL-Strategie sollte verlangsamt werden, wenn mehr als nur leichte und kurzzeitige Symptome
auftreten.

* Eine leichte und kurzzeitige Zunahme der Symptome ist definiert als ein Anstieg um nicht mehr als 2 Punkte auf einer 0-10-Punkte-Skala (wobei O fiir keine
Symptome und 10 fiir die starksten vorstellbaren Symptome steht) fiir weniger als eine Stunde im Vergleich zum zuvor berichteten Ausgangswert vor der kog-
nitiven Aktivitat.
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Sport Concussion Office Assessment Tool 6 - SCOAT6™ IIII

Strategie zur Riickkehr zum Sport (RTS)

Die Riickkehr zum Sport nach einer SRC folgt einer schrittweisen gestuften Strategie, fur die ein Beispiel in der Tabelle dargestellt ist. RTS erfolgt in Verbindung
mit der Riickkehr zum Lernen (siehe RTL-Strategie) und unter der Uberwachung durch eine qualifizierte medizinische Fachperson. Nach einer anfanglichen rela-
tiven Ruhephase (Stufe 1: ca. 24—48 Stunden) kénnen Arzte Stufe 2 [d. h. leichte (Stufe 2A) und dann moderate (Stufe 2B) aerobe Aktivitat] der RTS-Strategie zur
Behandlung einer akuten Gehirnerschiitterung einsetzen. Der Sportler kann dann mit den Stufen 3 bis 6 fortfahren, in einem Zeitablauf, der von den Symptomen,
der kognitiven Funktion, den klinischen Befunden und der klinischen Beurteilung bestimmt wird. Es kann fiir den Sportler und sein betreuendes Umfeld (z. B.
Eltern, Trainer, Verwalter, Sportagent) hilfreich sein, friihe Aktivititen (Stufe 1), aerobe Ubungen (Stufe 2) und individuelle sportspezifische Ubungen (Stufe 3) als
Teil der Behandlung der SRC von den weiteren RTS-Stufen (Stufen 4—6) abzugrenzen. Sportler kdnnen mit den spateren Stufen der RTS-Strategie, die das Risiko
einer Krafteinwirkung gegen den Kopf haben (Stufen 4-6 und Stufe 3, wenn bei sportspezifischen Aktivititen irgendein Risiko einer Krafteinwirkung gegen den
Kopf besteht), nach Freigabe durch eine medizinische Fachperson und nach Abklingen aller neuen Symptome, Anomalien der kognitiven Funktion und klinischen
Befunden im Zusammenhang mit der aktuellen Gehirnerschiitterung fortfahren. Jede Stufe dauert in der Regel mindestens 24 Stunden. Arzte und Sportler kénnen
davon ausgehen, dass es mindestens eine Woche dauert, die vollstdndige Rehabilitationsstrategie abzuschlieRen, aber eine typische uneingeschrankte RTS
kann bis zu einem Monat nach der SRC dauern. Der Zeitrahmen fiir RTS kann je nach individuellen Merkmalen variieren, was einen individuellen Ansatz fiir das
klinische Management erfordert. Sportler, die Schwierigkeiten mit dem Progress der RTS-Strategie haben oder deren Symptome und Zeichen nach den ersten 2
bis 4 Wochen sich nicht zunehmend verbessern, kénnen von einer Rehabilitation und/oder der Einbeziehung eines multidisziplinaren Teams von medizinischen
Fachpersonen mit Erfahrung im Management der SRC profitieren. Die medizinische Feststellung der Bereitschaft zur Riickkehr zu risikoreichen Aktivitaten, inkl.
der psychologischen Bereitschaft, sollte vor der Riickkehr zu Aktivitdten mit Kontakt-, Kollisions- oder Sturzrisiko (z. B. Trainingsiibungen mit mehreren Spielern)
erfolgen. Abhéngig von der Sportart oder Aktivitét, zu der der Sportler zuriickkehrt, und in Ubereinstimmung mit den lokalen Gesetzen/Bestimmungen kann dies
vor einer der Stufen 3 bis 6 erforderlich sein.

Alltagliche Aktivitaten, die keine
Symptomzunahme hervorrufen (z.B. Gehen).

Symptomlimitierte Aktivitat. Schrittweise Riickkehr zur Arbeit / Schule.

Fahren auf dem Fahrradergometer oder
Spazierengehen (Walking) bei langsamem bis
moderatem Tempo. Kann mit einem leichten
Krafttraining beginnen, das zu nicht mehr als
einer leichten und kurzzeitigen Zunahme* der
Symptome der Gehirnerschitterung fiihrt.

Aerobe Ubungen

2A — Leicht (bis zu ca. 55% max. HR)
dann

2B — Moderat (bis zu ca. 70% max. HR)

Steigerung der Herzfrequenz.

Individuelle sport-spezifische Ubungen
Sportspezifisches Training auRerhalb des

Hinweis: Wenn bei einer
sportspezifischen Ubung das Risiko
einer Krafteinwirkung gegen den Kopf
besteht, sollte vor Stufe 3 eine &rztliche
Freigabe erfolgen.

Ubungen ohne Kontakt.

Teamtrainings (z. B. Laufen, Richtungswechsel
und/oder individuelle Trainingsiibungen). Keine
Aktivitaten mit dem Risiko einer Krafteinwirkung
gegen den Kopf.

Ubungen mit hoher Intensitét, inkl.
anspruchsvollerer Trainingsiibungen (z. B.
Passen, Training mit mehreren Spielern).

Hinzufiigen von Bewegung, Richtungsanderung.

Wiederaufnahme der gewohnten Intensitat
von Ubungen, Koordination und gesteigertem
Denken.

Kann ins Teamtraining integriert werden.

Wiederherstellung des Selbstvertrauens und
Beurteilung der funktionellen Fahigkeiten
durch das Trainerteam.

5 Training mit vollem Korperkontakt. Teilnahme an normalen Trainingsaktivitaten.

6 Rickkehr zum Sport. Normales Spiel / Wettkampf.

maxHF= vorhergesagte maximale Herzfrequenz je nach Alter (220-Alter)

Je nach Alter vorhergesagte ; ] ]
maximale HF = 220 - Alter Leichte aerobe Ubung Moderate aerobe Ubung

55% 220 - Alter x 0.55= Trainingsziel HF

70% 220 - Alter x 0.70= Trainingsziel HF

Hinweis: * Leichte und kurzzeitige Zunahme der Symptome (d. h. ein Anstieg um nicht mehr als 2 Punkte auf einer Skala von 0 bis 10 Punkten flr weniger als
eine Stunde im Vergleich zum berichteten Ausgangswert vor der kérperlichen Aktivitat). Sportler kdnnen innerhalb von 24 Stunden nach der Verletzung mit Stufe
1 (d. h. symptomlimitierter Aktivitat) beginnen, wobei jede weitere Stufe in der Regel mindestens 24 Stunden dauert. Wenn wahrend der Stufen 1 bis 3 eine mehr
als leichte Zunahme der Symptome (d. h. mehr als 2 Punkte auf einer Skala von 0 bis 10) auftritt, sollte der Sportler aufhéren und am nachsten Tag versuchen,
auf der Stufe weiter zu trainieren. Wenn wahrend der Stufen 4 bis 6 Symptome der Gehirnerschiitterung auftreten, sollte der Sportler zu Stufe 3 zurlickkehren,
um sicherzustellen, dass die Symptome bei Belastung vollstandig abklingen, bevor er an risikoreichen Aktivitaten teilnimmt. Eine schriftliche Bestatigung der
RTS-Bereitschaft von einer medizinischen Fachperson sollte vor einem uneingeschréankten RTS in Ubereinstimmung mit den lokalen Gesetzen und/oder Sport-
bestimmungen vorgelegt werden.
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