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Hart getroffen
Gehirnerschütterungen im Sport

Kopfverletzungengehöreninzahlreichen
Sportarten, insbesondere sog. Kontakt-
sportarten zum Alltag in Training und
Wettkampf. Sie werden immer noch als
Bagatellverletzungen abgetan und daher
oftmals nicht in ihrem Ausmaß vollstän-
dig erkannt und entsprechend therapiert.
Die betroffenen Athleten werden häufig
zu schnell wieder in den Trainings- und
Wettkampfprozess integriert [1].

Häufigkeit von Schädel-Hirn-
Traumen im Sport

Dies kann nicht nur im Spitzensport,
sondern auch im Breitensport für die
Betroffenen ernsthafte Folgen nach sich
ziehen. Dabei sind Schädel-Hirn-Trau-
men (SHT) im Sport häufig. Nach Schät-
zungen des Centers of Disease Control
und Prevention (CDC) wird die Anzahl
der sportbedingtenGehirnerschütterun-
gen pro Jahr in den USA auf 1,7 bis
3,6 Mio. geschätzt (CDC 2006) mit stei-
genderTendenz [2]. InDeutschlandwird
nach Expertenschätzungen davon aus-
gegangen, dass ca. 44.000 Menschen im
Sport jährlich ein leichtes SHT erleiden.
Offizielle Statistiken zur Inzidenz von
leichten SHT im Sport existieren nicht.

Die Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft (VBG) als Versicherer des be-
zahlten Sports stellte 2016 den VBG-
Sportreport vor und analysierte hier das
Unfallgeschehen in den 2 höchsten Ligen
derMänner indenSportartenBasketball,
Eishockey, Fußball und Handball. Hier
betrug der Anteil der Kopfverletzungen
im Eishockey mit 17,9 %, im Fußball
und Handball je 6,2 % und im Basketball
8,8 % der erlittenen Verletzungen [3].

In einer kürzlich von Pfister et al. [4]
publizierten Metaanalyse wurden eben-
falls deutliche Unterschiede in den Inzi-

denzraten berichtet. So zeigte Rugby mit
4,18/1000 h„athletic exposures“ (AE)die
höchsteRate, gefolgt vonAmericanFoot-
ball und Eishockey (1,2/1000 h AE). Für
den Fußball wurde hingegen eine Inzi-
denzrate von 0,23/1000 h AE angegeben.
Allerdings dürfte die Dunkelziffer sport-
assoziierterSHTdeutlichhöherliegen,da
viele Sportler ihrSHTnichtberichten[5].
Darüber hinaus ist die erlittene Hirnver-
letzung inTraining undWettkampf nicht
immer offensichtlich undweist in derDi-
agnostik allein nach klinischen Kriterien
erhebliche Schwierigkeiten und Proble-
me auf. Eine allgemeingültige Einteilung
der Schwere von SHT existiert dabei bis-
her nicht.

Definition von leichtem
Schädel-Hirn-Trauma

Nach der Task Force für Neurotrau-
ma der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) werden leichte SHT definiert
[6]. Nach einer Gewalteinwirkung mit
Akzeleration, Dezeleration oder Ro-
tation des Kopfes wird ein komplexer
pathophysiologischer Prozess amGehirn
ausgelöst, der zu einer vorübergehenden
quantitativen oder qualitativen Bewusst-
seinsstörung für maximal 30min, einer
posttraumatischen Amnesie für weniger
als 24 h und/oder neurologischen Auf-
fälligkeiten führt. Dabei ist zu beachten,
dass in etwa 90% der sportbezogenen
leichten SHT keine Bewusstlosigkeit
vorliegt [7]. Der Glasgow-Coma-Scale-
Wert, erhoben 30min nach Trauma,
sollte zwischen 13 und 15 betragen. Die
korrekte diagnostische Einordnung ist
auch deshalb schwierig, da die klini-
sche Symptomatik eines leichten SHT
vielfältig und komplex ist und sowohl
somatische Symptome (Benommenheit,

Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit,
kognitive Beeinträchtigungen, wie z. B.
Aufmerksamkeit, Merkfähigkeit und
exekutiver Funktionen) im Sinne eines
akuten posttraumatischen Syndroms
als auch emotionale Veränderungen
(psychophysische Minderbelastbarkeit,
erhöhte emotionaleReagibilität, Reizbar-
keit, Stress, Intoleranz, erhöhte Ängst-
lichkeit und depressive Verstimmung
und Schlafstörungen) in unterschied-
licher Kombination und Ausprägung
beinhalten kann [8].

Folgen des nicht ausgeheilten
Schädel-Hirn-Traumas

Heilen SHT nicht vollständig aus bzw.
kehrt der Sportler zu früh in das Trai-
nings-undWettkampfgeschehenzurück,
ist nachden gegenwärtigenwissenschaft-
lichen Kenntnissen die allgemeine Ver-
letzungswahrscheinlichkeit erhöht, auch
das Risiko weiterer SHT steigt auf das
4- bis 6-Fache [9]. Im schlimmsten Fall
kann es aufgrund einer erhöhten Vul-
nerabilität des Gehirns nach einem SHT
zu einem sog. Second-Impact-Syndrom
(SIS) kommen, wenn der betroffene
Sportler kurz hintereinander ein zwei-
tes SHT erleidet. Die genaue Ursache
ist hier noch nicht vollständig geklärt,
beschrieben wird eine gestörte Blutver-
sorgung des Gehirns mit Ausbildung
eines Hirnödems und einer unkontrol-
lierbaren intrakraniellen Hypertension
[10].

Die frühere Annahme, dass leichte
SHT folgenlos ausheilen, ist nach der
derzeitigenwissenschaftlichenKenntnis-
lage ebenfalls nicht mehr haltbar. So ha-
benbildgebendeVerfahrenundklinische
Untersuchungen einschließlich objekti-
ver neuropsychologischer Testungen ge-
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zeigt, dass auchbei initial als leicht einzu-
schätzenden SHT ausgedehnte traumati-
sche Läsionen vorliegen können, die mit
bedeutsamen organisch bedingten kog-
nitiven und emotionalen Defiziten ver-
knüpft sein können. Etwa 10 %der sport-
lichAktivenleidenanlängeranhaltenden
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Mü-
digkeit undKonzentrationsstörungen im
Sinne eines sog. posttraumatischen Syn-
droms. Auch wurde in einer groß an-
gelegten epidemiologischenkanadischen
Studie auf ein 3-fach höheres Risiko im
HinblickaufeineerhöhteSuizidalität[11]
auchnach leichtenSHThingewiesen.Zu-
demkannes inderFolgemehrerer erlitte-
ner SHTnach einer Latenz vonmehreren
Jahren auch zu einer Entwicklung einer
sog. chronisch traumatischen Enzepha-
lopathie (CTE) kommen [12].

Umgang mit Schädel-Hirn-
Traumen im Sport

In den USA haben die neuen Erkennt-
nisse über die möglichen und teils gra-
vierenden Langzeitschäden wiederholter
und v. a. unzureichend therapierter SHT
auch aufgrund des dort herrschenden
Schadenersatzrechtes zu einer mittler-
weile hohen Sensibilisierung im Spitzen-
und Breitensport geführt. Dies schlug
sich auch in entsprechenden Kampa-
gnen, Gesetzesänderungen (z. B. Lystedt
law) als auch Regeländerungen im Um-
gang mit SHT im Sport nieder.

So ist es im Profisport in vielen Li-
genmittlerweileüblich,dieEntscheidung
eines Return-to-Play von einer neurolo-
gischen und neuropsychologischen Ein-
schätzung abhängig zu machen. Zu ver-
weisen ist hier auf internationaler Ebene
auch auf die im Rahmen wissenschaft-
licher Symposien erarbeiteten Leitlini-
en imManagement sportbezogener SHT
[13] zuletzt 2016 in Berlin. Mittlerwei-
le ist auch in Deutschland das Bewusst-
sein der sportinteressierten Öffentlich-
keit für die Gefahren von leichten SHT
in den letzten Jahren merklich gestie-
gen.Allerdingswar insbesonderedasBei-
spiel des Fußballers Christopher Kramer
im Weltmeisterschaftsendspiel 2014, der
ohne Zweifel eine Gehirnerschütterung
erlitt und nach kurzer Behandlung den-
nochweiterspielte, einmedienwirksames

Beispiel dafür, dass klare Richtlinien so-
wohl bei der Diagnostik als auch imMa-
nagement dieser im modernen Fußball
häufig vorkommenden Verletzung noch
nicht etabliert sind.

Mittlerweile wurde in Deutschland
das Thema durch Institutionen, wie z. B.
die Hannelore Kohl Stiftung, „Schütze
deinen Kopf“ und das Bundesinstitut
für Sportwissenschaft (BISp) vorange-
trieben. Zu verweisen ist hier auf die
Handlungsempfehlung „Leichtes Schä-
del-Hirn-Trauma im Sport“ [14] als auch
die bereits genannte und im Oktober
2016 vorgestellte Expertise „Schädel-
Hirn-Verletzungen im deutschen Spit-
zensport“ [1].

Diese Arbeiten bieten einen guten
Überblick zur Diagnostik und Behand-
lung sowie gegenwärtig verfügbaren
wissenschaftlichen Evidenz zu dieser
Thematik. Trotz dieser positiven Ent-
wicklung sind die Diagnostik, Behand-
lung und Rehabilitation nach einem
sportassoziierten SHT aufgrund der
Komplexität weiterhin eine große Her-
ausforderung. Vor dem Hintergrund,
dass in Deutschland bisher kein all-
gemein anerkannter Versorgungspfad
existiert, der eine gefahrlose Wieder-
aufnahme des sportlichen Wettbewerbs
gewährleistet, wurde durch die Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft im Januar
2016 eine Konsenskonferenz [15] zur
Entwicklung eines Algorithmus zur Di-
agnostik undTherapie bei SHT im Sport
durchgeführt, an der Neurologen, Neu-
ropsychologen,Durchgangs- undMann-
schaftsärzte sowie Sportwissenschaftler
teilnahmen. Als Ergebnis wurde ein
Versorgungspfad erstellt, der von der
Baseline-Untersuchung bis hin zum Re-
turn-to-competition-Stufenplan reicht.
Der Algorithmus wurde 2016 auf dem
13. Symposium „Hochleistungssport“
präsentiert, und soll in der Umsetzung
durch eine wissenschaftliche Evaluation
begleitet werden.

Mittlerweile existieren in Deutsch-
land auch medizinische Angebote, die
sich speziell an die Bedürfnisse von
Sportlern nach SHT richten. So wur-
den im Unfallkrankenhaus Berlin und
dem BG-Klinikum Hamburg sog. Con-
cussion Center eingerichtet, die ein
abgestimmtes Beratungs-, Diagnostik
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Zusammenfassung
Schädel-Hirn-Traumen (SHT) im Sport sind
häufig und nehmen weiter zu. Sie treten
v. a. bei Kontaktsportarten (Eishockey,
Fußball, Handball, Basketball, Kampfsport)
auf und können erhebliche akute und
langfristige Folgen haben. Aufgrund neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse hat diese
Thematik international viel Beachtung
gefunden. Auch in Deutschland existieren
mittlerweile sowohl im Breiten- als auch
im Spitzensport Handlungsanweisungen
im Umgang mit Schädel-Hirn-Traumen.
Eine möglichst flächendeckende Schulung
und Umsetzung sollten zügig erfolgen, um
die Sicherheit der Sportler zu erhöhen und
Folgeerscheinungen zu vermeiden.

Schlüsselwörter
Schädel-Hirn-Trauma · Diagnostik ·
Behandlungspfade · Breitensport ·
Spitzensport

Knocked out. Sports-related
concussion

Abstract
Sports-related concussion frequently
happens and continues to increase. It
mainly occurs in contact sports, such
as hockey, soccer, American football,
handball, basketball and martial arts and
can have considerable short and long-term
consequences. On the basis of new scientific
findings sports-related concussion has
attracted a lot of attention internationally.
Germany has already introduced guidelines
for dealing with traumatic brain injuries
in both leisure and competitive sports.
Implementation of these guidelines and
associated training should follow without
delay in order to increase the safety of
athletes and prevent serious after effects for
their health.
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Traumatic brain injury · Diagnostics ·
Treatment pathway · Leisure sports ·
Competitive sports
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und Behandlungsangebot für sportasso-
ziierte SHT vorhalten. Darüber hinaus
wurde 2016 die Gesellschaft für Sport-
und Neuropsychologie (GSNP) gegrün-
det, die sich auf neuropsychologischem
Fachgebiet mit der praxisgerechten Dia-
gnostik und Therapie bei SHT im Sport
befasst. Letztlich ist in der zukünfti-
gen Entwicklung eine Netzwerkbildung
an dem Thema interessierter Institutio-
nen (z. B. auch Deutscher Olympischer
Sportbund,DeutscherFußballbund)und
medizinischer Einrichtungen absehbar,
eine Übersicht kann auf der Webseite
der Hannelore Kohl Stiftung „Schütze
Deinen Kopf“ eingesehen werden.

Fazit für die Praxis

4 Leichte Schädel-Hirn-Traumen (Ge-
hirnerschütterungen) sind im Sport
häufig und können zu kurz-, mittel-
und langfristigen Folgen führen.

4 Die Symptome sind nicht immer
offensichtlich.

4 Jede Gewalteinwirkung auf den Kopf
sollte sorgfältig untersucht werden.

4 Der Sportler sollte nicht (allein)
entscheiden, ob er weiterspielt.

4 Im Breitensport (Handlungsempfeh-
lung „Leichtes Schädel-Hirn-Trauma
im Sport“) und im bezahlten Sport
(VBG-Algorithmus zur praxisgerech-
ten Diagnostik und Therapie bei
Schädel-Hirn-Traumen im Sport)
liegen mittlerweile Handlungsemp-
fehlungen vor.

4 Eine weitere Netzwerkbildung inter-
essierter medizinischer Einrichtun-
genund Institutionen ist erforderlich,
um die Sicherheit der Sportler nach
einem erlittenen Schädel-Hirn-Trau-
ma zu verbessern.
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