
Kopfsache -
Das leichte Schädel-Hirn-Trauma

Fragen und Antworten zu Gehirnerschütterungen





Was ihr erwarten könnt?…
REALITÄTEN

„WO STEHT UNS DER KOPF“

FAKTEN ÜBER GEHIRNERSCHÜTTERUNGEN

SYMPTOME

ERKENNEN UND ENTFERNEN

RETURN TO PLAY

PRÄVENTIONSMÖGLICHKEITEN - AUSSICHTEN



Realitäten
• Keine gute Datenlage (BiSp) – ca. 250.000 Kopfverletzungen jährlich

• Ca. 1.400.000 – 3.000.000 Menschen erleiden in den USA eine 

GehirnerschüLerung

• Enorm hohe Dunkelziffer

• Ca. 5-15% aller Verletzungen im Sport sind Kopf-/ Hirnverletzungen

• 1.94/ 1000 Tackles führen zu Kopfverletzungen (ca. alle 500)

• Tackler ist mit 70% viel gefährdeter als der Getackelte!!



Wo steht uns der Kopf?



GEHIRNERSCHÜTTERUNGEN

“Eine Gehirnerschütterung wird in die Kategorie leichtes Schädel-Hirn-Trauma 

eingeordnet und kommt durch direkte oder indirekte Krafteinwirkung

zustande.”





“Gehirnerschütterungen sind vorübergehende neurologische Ereignisse, 

die sich, bei der Mehrzahl der Athleten, innerhalb kurzer Zeit ohne

Residuen zurückbilden. “

Was sind Gehirnerschütterungen?



• Komplexer pathophysiologischer Prozess am Gehirn 

• Gehirnschütterungen sind biochemische Verletzungen an den Nervenendigungen

(Axons).

• “Die Schaltkreise funktionieren nicht mehr”.

• Die Gehirnzellen verbleiben in den darauffolgenden Tagen nach der Verletzung in 

einem vulnerablen Zustand

• Es gibt keine akkuraten Biomarker. (MRT; CT, Blutscan, etc.)

Pathophysiologie



DER MYTHOS: 

GehirnerschüIerungen gehen immer mit einem

Bewußtseinsverlust einher.



Symptome
Es gibt ca. 60 Symptome, die Gehirnerschütterungen zugeschrieben werden.

Das Auftreten der Symptome kann zeitversetzt

(Stunden/ Tage) nach dem Unfallereignis eintreten)



Es ist eine klinische Diagnose, 
das heißt, 

wie der Spieler sich verhält und fühlt!



Klassischen Symptome
• Typische Körpersymptome: 

Kopfschmerzen (70%), Schwindel (30-50%), Übelkeit, Nackenschmerzen verschwommenes Sehen, Blitze, Doppelbilder,  Licht- und 

Lärmempfindlichkeit, Erbrechen, Gleichgewichtsstörungen, Kribbelgefühl der Haut.

• Kognitive Symptome:

Störungen des  Denkprozesses im erweiterten Sinn, subjektive Symptome der (geistigen)  Müdigkeit/Ermüdung, Verlangsamung im 

Denken und der Reaktion, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen, Verminderung der Reaktionsschnelligkeit, 

Erinnerungsstörungen, Gedächtnislücken, Hauben- / Wattegefühl (wie Nebel vor den Augen) usw. Störungen der Emotionen und der 

Persönlichkeit („ ...ist anders als vorher, depressiv, labil, gereizt...“)

• Schlafstörungen: 

Einschlaf-/ Durchschlafstörungen, vermehrter/ verminderter Schlafbedarf



Akute Symptome:

Kopfschmerzen und Schwindel z. B. Aufmerksamkeitsbeeinträchtigung, leerer Blick, verzögerte Reaktionen, 

Unfähigkeit sich zu konzentrieren, verwaschene Sprache, Koordinationsstörungen, Desorientierung, unnatürliche 

emotionale Reaktionen, Gedächtnisstörungen  oder Störung des Bewusstseins.

Spätere Symptome:

anhaltende/vermehrte Kopfschmerzen, Schwindel/Benommenheit, schlechte Aufmerksamkeit und 

Konzentration, Gedächtnisstörungen, Übelkeit oder Erbrechen, leichte Ermüdbarkeit, Reizbarkeit, 

Lichtempfindlichkeit, Geräuschempfindlichkeit, Angst und/oder Depression oder Schlafstörungen.



Definitive Kriterien für Erkennen & Entfernen

• Bewußtseinsverlust oder verlangsamte ReakLon
• Liegt bewegungslos am Boden/ schaN es nicht aufzustehen
• Gleichgewichts- / KoordinaLonsprobleme
• Sich an den Kopf fassen/ Kopf mit den Händen stützen
• Benommener/ leerer & ausdrucksloser Blick
• Verwirrtheit
• Fallen



Erkennen & Entfernen- Das Pocket Tool



Gehirnerschütterung? Was nun?

- Bei jedem Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ohne Anwesenheit von 

medizinischem Fachpersonal (Durchführung SCAT: Sport Concussion Assessment 

Tool) ist die Vorstellung in einer Rettungsstelle dringend angeraten!

- Kein Alkohol

- Spieler nicht alleine lassen

- Verbot von Autofahren

- Keine Wiederaufnahme des Spielbetriebs vor erfolgreichem Durchlauf eines GRTP



Therapie

“Es gibt kein Medikament oder Therapie, die die Rekonvaleszenzzeit
nach einer Gehirnerschütterung beschleunigt.” 

(Dr. Charles Tator) 

Einzig Ruhe ist die wirksame Therapie. 



6-Stufen-Return-to-Play-Konzept
Stufe 1:

Geis%ge und körperliche RUHE bis Symptomfreiheit besteht 

Stufe 2:

Leichte Ak%vitäten wie „Walking“ oder Radfahren auf dem Ergometer

Stufe 3: 

Sport-spezifisches Training

Stufe 4: 

Trainingsübungen ohne Körperkontakt

Stufe 5: 

Trainingsübungen mit Körperkontakt

Stufe 6: 

Matchfähigkeit



„Wann darf ich wieder 
spielen?“

6 – stufiges Return to Play 
Protokoll

in Anlehnung an Task Force Concussion, 
Swiss Eishockey und McCory et al., Journal of Clinical Neuroscience, 2009

Quelle: Leichtes Schädel-Hirn-Trauma im Sport – Handlungsempfehlungen, Bundesinstitut 
für Sportwissenschaften

- Jede Stufe (ab 2) muss mit einer 24-
stündigen Symptomfreiheit bestanden 
werden

- Erst nach Bestehen jeder Stufe ist ein 
Aufstieg in die nächste Belastungsstufe 
möglich



CTE- progressive degenerative Erkrankung des Gehirns bei Athleten mit 

wiederholten Schädel-Hirn-Verletzungen

Tau protein Beispiele -
� �

Normales Gehirn
45J alter ehem. NFL Spieler
73J alter Boxer

Chronisch-traumatische Encephalopathie



Second Impact Syndrom

• Insbesondere bei minderjährigen Boxern aufgetreten

• Erneutes Trauma nach Gehirnerschütterungen

• Hohe Letalität oder schwerste bleibende Schäden

• Ätiologie noch unklar (Mikroblutungen vermutet)



- “Concussions” sind Gehirnverletzungen und sollten alle ernst genommen werden. 

- Athleten mit V.a. eine GehirnerschüLerung müssen vom Spielfeld endernt werden

- Erkennen & Endernen als Standard bei Kinder-/ Jugendlichen- und Herren-Spielen

- Keine Teilnahme an Training oder Spielbetrieb bis Erreichen der Symptomfreiheit

- GRTP-Protokoll

- 85% ALLER GehirnerschüLerungen heilen innerhalb von 7-10d symptomfrei aus.

- Der richige Umgang in der Erkennung schaj Sicherheit und nimmt Ängste.

- Es besteht Grund zur Aufmerksam- und Achtsamkeit, aber nicht zur Panik!

CONCUSSION FACTS – Take home messages


