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Concussion - Gehirn-
erschiitterungen im Sport

Volker Sutor

104

Die Gehirnerschiitterung ist eine ernst zu nehmende Verletzung, die mit den unterschied-
lichsten Symptomen auftritt. Besteht bei einem Sportler im Wettkampf der Verdacht auf
eine Gehirnerschiitterung, sollte der Betroffene zu seiner eigenen Sicherheit sofort aus dem
Spiel genommen werden. Bei addquater Behandlung erholen sich Verletzte vollstandig und
kénnen schon bald wieder zum Sport zurtickkehren.

Beim Football eine typische Situation, die haufig eine Gehirnerschiitterung zur Folge hat: Zwei Spieler prallen aus vollem Lauf
heftig aufeinander. (Quelle: Herbert Kratky/Shutterstock.com; nachgestellte Situation)

Einleitung

Obwohl es zur Haufigkeit von Gehirnerschiitterungen im
Sportin Deutschland keine eindeutigen Zahlen gibt, muss
man davon ausgehen, dass diese leichte Form des Scha-
del-Hirn-Traumas (engl. concussion) haufig vorkommt. In
den Notaufnahmen von Krankenhausern werden jahrlich
ca.40000-120000 Patienten mit Verdacht auf Gehirner-

schiitterung behandelt [1]. Die Zahl der Betroffenen ist
aber sicher um einiges hoher. In den letzten Jahren konn-
te auBerdem eine Zunahme der Schwere dieser Verletzun-
gen festgestellt werden, moglicherweise aufgrund der er-
hohten Sensibilitat bei den Untersuchern. Eine allgemein
gliltige Definition gibt es nicht (siehe Kasten).
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Bei Kontaktsportarten machen Gehirnerschiitterungen
zwischen 5 und 15 % der Verletzungen aus. Befragt man
verletzte Sportler nur nach den typischen Symptomen,
geben weit mehr an, auch schon vorher an diesen gelit-
ten zu haben [1].

Symptomatik

Bei der Gehirnerschiitterung handelt es sich um ein leich-
tes Schadel-Hirn-Trauma, bei dem die betroffene Personin
der Regel ansprechbar und meist auch orientiert ist. Tritt
mit dem Trauma eine kurze Bewusstlosigkeit ein, erleich-
tert dies die Diagnose, sagt aber nicht unbedingt etwas
tiber die Schwere der Verletzung aus. Betroffene klagen
oft Giber Kopf- oder Nackenschmerzen.

Die hdufigsten Symptome einer
Gehirnerschiitterung sind Kopf-
schmerzen, gefolgt von Schwindel.
Eine Bewusstlosigkeit muss nicht
vorhanden sein.

Daneben gibt es eine Vielzahl anderer Symptome, die iso-
liert oder gemeinsam auftreten kénnen (> Tab. 1). Uber
manche davon berichten Verletzte erst auf Nachfrage,
manche fallen gar nicht gleich auf, andere verschwinden
relativ schnell wieder. All dies erschwert die richtige und -
vor allem - die schnelle Diagnose.

Verletzungsmechanismus

Die Gewalteinwirkung auf das Gehirn kann direkt oder
indirekt erfolgen. Das Gehirn wird dabei entweder hef-
tig innerhalb des Schédels beschleunigt und abgebremst
oder die Hirnmasse prallt gegen den kndchernen Schadel
(»coup®), um dann beim Zuriickprallen an die Gegenseite
zu stoBen (,,contrecoup®, » Abb. 1). Oftist die Verletzung
durch den Gegenschlag die schwerwiegendere.

Mit der Erschiitterung kommt es zu einer mechanischen
Irritation der Hirnmasse, bei der diffuse axonale Verlet-
zungen auftreten kdnnen. Zerreil3t die Zellmembran, hat
dies unmittelbare Folgen fiir die Funktion der betroffenen

DEFINITION

Nach McCrory et al [2] fiihrt eine Gehirnerschiitterung zu einer
voriibergehenden, durch mechanische Kréfte ausgel6ste Funk-
tionsstérung des Gehirns. Die klinischen Zeichen und Symptome
sind nicht einheitlich und kénnen sich spontan oder verzégert
manifestieren. Sie sind die Folge pathophysiologischer Prozesse.
In klassischen bildgebenden Verfahren gibt es keine Auffillig-
keiten. Drogen, Medikamente oder andere Einfliisse missen als
Ausloser ausgeschlossen werden kénnen.

Neurone. Gleichzeitig kommt es zu komplexen pathophy-
siologischen Vorgangen, die zum einen eine Energiekrise
des Gehirns verursachen, zum anderen durch den Anstieg
von Glutamat das Risiko fiir das Absterben von Nerven-
zellen erh6hen (Exzitotoxizitat » Kasten). In der Summe
kommt es daher zu verschiedenen Funktionsstérungen
des Gehirns mit unterschiedlicher Auspragung. Zerebrale
Blutungen im Zusammenhang mit einer Gehirnerschiit-
terung sind gliicklicherweise sehr selten. Konventionelle
bildgebende Untersuchungen ergeben daherin der Regel
keinen Befund [4].

EXZITOTOXIZITAT

Schédlichkeit von Neurotransmittern wie Glutamat,
welche durch einen hohen Einstrom von Kalzium-
ionen eine Reiztiberflutung von Nervenzellen be-
wirken und diese so in den programmierten Zelltod
(Apoptose) fiihren [5].

Das groRe Problem bei der Diagnose ist, dass man das Aus-
mal einer Gehirnerschiitterung nicht unmittelbar feststel-
len kann. Da es infolge der Verletzungen zu Funktionssto-
rungen kommen kann, welche das Risiko fiir das Auftreten
weiterer Verletzungen erhéhen (Second Impact Syndro-
me) und die auch die (sportliche) Leistungsfahigkeit be-
eintrdchtigen, ist eine schnelle Diagnose der Verletzung
am Spielfeldrand fiir eine optimale Betreuung unerlasslich.

> Tab. 1 Die haufigsten Symptome einer Gehirnerschiitterung (Quelle: Harman KG, Drezner J, Gammos M et al. [3])

Physische Symptome Kognitive Symptome Emotionale Symptome Schlafprobleme

e Kopfschmerz, Schwindel, Gleich- ¢ Verlangsamung  Traurigkeit e vermehrtes oder verringer-
gewichtsprobleme ¢ Merkfdhigkeits- und Konzentra- ¢ verstarkte Emotionalitdt, emotionale tes Schlafbedrfnis bzw.

e Visusbeeintrachtigung tionsprobleme Irritierbarkeit Schlafen

» Ubelkeit, Erbrechen  Schwierigkeiten, klar zu denken ¢ depressive Verstimmung * Einschlafprobleme

* Midigkeit, Energielosigkeit ¢ Bewusstlosigkeit  Schlafrigkeit
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» Abb. 1 Coup-Contrecoup-Verletzung. Oft ist das Trauma so schwer, dass das Gehirn nach dem ersten Aufprall gegen den Schéadel auf der Ge-

genseite noch einmal gegen den Knochen prallt. (Quelle: bilderzwerg/fotolia.com)

LANGFRISTIGE FOLGEN WIEDERHOLTER GEHIRN-
ERSCHUTTERUNGEN

Wird das Gehirn eines Sportlers immer wieder traumatisiert, so
scheint dies langfristige Schaden zu verursachen. Studien an den
Gehirnen verstorbener langjahriger Footballspieler ergaben eine
auffallende Haufung degenerativer Verdnderungen, die groRten-
teils als schwere chronisch-traumatische Enzephalopathie (CTE)
diagnostiziert wurden [7]. Klinisch manifestieren sich solche
Verdnderungen mit Geddchtnisverlust, Verhaltensdnderungen,
Aggressionen, Gangstérungen und anderen Parkinson-dhnlichen
Symptomen.

Selbst bei jiingeren FuBballspielern, die noch nicht explizit eine
Gehirnerschiitterung erlitten haben, lassen sich mit geeigneten
Untersuchungsverfahren Veranderungen in der Mikrostruktur des
Gehirns nachweisen, die mutmaRlich auf die Erschiitterungen
beim wiederholten Kopfballspiel zurtickzufiihren sind [8].

Man muss also davon ausgehen, dass das Gehirn unter der wieder-
holten Traumatisierung leidet, selbst wenn eine einzelne Verlet-
zung fiir sich genommen keine schwerwiegenden Schdden verur-
sacht. Insbesondere Verletzungen, die noch in der Erholungsphase
nach einer Gehirnerschiitterung stattfinden (,Second Impact
Syndrome*), erhéhen das Risiko fiir schwere Hirnschaden [1].

In den ersten zehn Tagen nach einer
Gehirnerschiitterung ist das Risiko
fiir das Auftreten einer erneuten,
schwereren Verletzung des Gehirns
deutlich erhoht [6].
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Neben den genannten Griinden sprechen auch die erhéhte
Vulnerabilitdt des Gehirns unmittelbar nach einer Gehirn-
erschiitterung sowie das nicht unerhebliche Risiko von Fol-
geschaden bei wiederholten Verletzungen fiir eine defen-
sive Strategie. Im Zweifel sollten betroffene Sportler aus
dem Spiel oder Wettkampf genommen werden.

Diagnostik

Die Diagnose einer Gehirnerschiitterung bzw. die Einord-
nung der Schwere einer entsprechenden Verletzung ge-
staltet sich wegen der sehr unterschiedlichen Symptome
schwierig. Selbst das Fehlen typischer Symptome garan-
tiert nicht, dass keine Gehirnerschitterung vorliegt. Prin-
zipiell unterscheidet man die On-Field-Diagnostik, bei der
unmittelbar am Spielfeldrand eine erste Beurteilung vor-
genommen wird, von der Off-Field-Diagnostik.

On-Field-Diagnostik

Die Untersuchung am Spielfeldrand (,,Sideline Evaluation®)
erfolgt durch den Mannschaftsarzt oder den geschulten
Physiotherapeuten. Als Hilfsmittel eignet sich das Con-
cussion Recognition Tool (CRT, eine von der FIFA, dem
I0C und den internationalen Eishockeyverbénden (IIHF)
entwickelte DIN-A4-Taschenkarte, welche das Erkennen
einer Gehirnerschitterung erleichtert (> Abb. 2). Zusatz-
lich schatzt der Untersucher die Denkfunktion und Gleich-
gewichtsfunktion ein. Auch ein Screening der HWS darf
bei Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung nicht fehlen.

Sutor V. Concussion - Gehirnerschitterungen im Sport Sportphysio 2018; 6: 104-111



CONCUSSION RECOGNITION TOOL™
Taschenkarte

Hilfe fiir das Erkennen einer Gehirnerschiitterung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

B FFx

L
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RUGBY BOARD

Bundesministerium * Bundesinstitut
7Y 0 fiir Sportwissenschaft

& DGUV

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Spitzenverband

ERKENNEN UND HANDELN

Eine Gehirnerschitterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen
Antworten auf die Gedachtnisfragen vermutet werden.

1. Sichtbare Hinweise fiir den Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung
Jeder der folgenden sichtbaren Hinweise kann auf eine Gehirnerschitterung hinweisen:

Bewusstseinsverlust oder verlangsamte Reaktion

Liegt bewegungslos auf dem Boden/ verlangsamt beim Aufstehen

Unsicherheit auf den Fussen/ Gleichgewichtsprobleme oder Fallen/Koordinationsstérungen
Sich an den Kopf fassen/den Kopf mit den Handen stlitzen

Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome fiir eine mogliche Gehirnerschiitterung
Jedes der folgenden Zeichen und Symptome kann eine Gehirnerschiitterung anzeigen:

- Bewusstseinsverlust - Kopfschmerzen

- Krampfanfall - Schwindelgefahl

- Gleichgewichtsprobleme - Verwirrtheit

- Ubelkeit oder Erbrechen - Gefuhl ,verlangsamt/ langsam zu sein”
- Benommenheit/Schlafrigkeit - ,Druck im Kopf“

- Emotionaler als gewohnt - Verschwommenes Sehen

- Reizbarkeit - Lichtempfindlichkeit

- Traurigkeit - Gedachtnislicke

- Erschopfung/Ermidung oder wenig Energie - Geflhl ,wie im Nebel/benebelt zu sein”
- Nervos oder angstlich - Nackenschmerzen

-, Etwas stimmt nicht mit mir” - Gerauschempfindlichkeit

- Schwierigkeiten, sich zu erinnern - Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren

© 2013 Concussion in Sport Group

» Abb. 2 Concussion Recognition Tool. Taschenkarte (Abdruck mit freundlicher Genehmigung der ZNS - Hannelore Kohl Stiftung)
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3. Gedachtnisfunktion

Wenn eine Frage nicht richtig beantwortet wird, besteht der Verdacht auf eine Gehirnerschitterung.

~An welchem Spielort sind wir heute?”

~Welche Halbzeit ist jetzt?”

~Wer hat in diesem Spiel zuletzt ein Tor erzielt?”

~Gegen welches Team haben Sie letzte Wochel/im letzten Spiel gespielt?”
~Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?”

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung ist
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivitat zuriickkehren,
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit
Verdacht auf eine Gehirnerschiitterung diirfen nicht allein gelassen werden und
kein Fahrzeug fiihren.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschitterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Ruickkehr zum Spiel-
Entscheid Uberwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

WARNZEICHEN

Bei JEDEM der unten aufgefiihrten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson
verfiigbar ist, sollte ein Notfalltransport in das nachstliegende Krankenhaus zur
umgehenden arztlichen Untersuchung erwogen werden.

- Sportler(in) klagt Gber Nackenschmerzen - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes
- Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen
- Wiederholtes Erbrechen - Ungewohnliche Verhaltensanderung

- Krampfanfalle - Doppelbilder

- Schwache oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen

Wichtig:

- In allen Féllen mussen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prifen,
stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

- Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu
bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

- Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013

© 2013 Concussion in Sport Group

» Abb. 2 Fortsetzung
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Grundsdtzlich gilt beim

Verdacht auf das Vorliegen einer
Gehirnerschiitterung:

~When in doubt - take him out” [1].

Wird der verletzte Sportler vom Platz genommen, darf er
nicht alleine gelassen werden. Am besten begleitet man
ihn in eine ruhige Umgebung und fiihrt weitere Untersu-
chungen durch. Erhértet sich der Verdacht, sollte sich zeit-
nah eine drztliche Untersuchung anschlieRen.

LINKS

Concussion Recognition Tool und andere niitzliche
Informationen zum Thema fiir Betroffene, Eltern,
Trainer, Physiotherapeuten und Mediziner, heraus-
gegeben von der Initiative ,Schiitz deinen Kopf!“ der
Hannelore Kohl Stiftung: https://www.schuetzdei-
nenkopf.de/LSHT_handouts/LSHT_publikationsliste/
LSHT_flyer[#LSHT_flyer

Consensus statement on concussion in sport — the
5th International conference on concussion in
sport held in Berlin, October 2016: http://bjsm.
bmj.com/content/bjsports/early/2017/04/28/
bjsports-2017-097699.full.pdf

SCAT 5 (englische Version): http://bjsm.bmj.com/
content/bjsports/early/2017/04/26/bjsports-2017-
097506SCATS5.full.pdf

Off-Field-Diagnose

Bei der ausfiihrlicheren Diagnose durch den Arzt oder den
geschulten Physiotherapeuten wird das ,Sport Concussi-
on Assessment Tool“ (SCAT5) genutzt (siehe Link). Das
SCATS ist ein ausfiihrliches Assessment, das auch die Glas-
gow Coma Scale (GCS) beinhaltet. AuRerdem werden neu-
rologische und kognitive Untersuchungen durchgefiihrt,
die einen Hinweis auf schwerwiegende Beeintrachtigun-
gen geben kénnen. Typische ,Red Flags“ bei einer Ge-
hirnerschiitterung sind Bewusstlosigkeit, Doppelbilder,
Schwache oder Sensibilitatsstérungen in Armen oder Bei-
nen. Auch werden Auffalligkeiten im Sichtbefund wie Ge-
sichtsverletzungen, leerer Blick etc. sowie subjektive Sym-
ptome wie Schwindel oder Gleichgewichtsprobleme und
Einschrankungen der Gedachtnisleistung (wer ist der Geg-
ner? Welche Halbzeit?) berticksichtigt.

In den USA sind der Einsatz dieser Testbatterien und die
schriftliche Dokumentation in der NFL Pflicht. Dariiber
hinaus erfolgt dort regelmaRig eine Pre-Season-Testung
(,Baseline Testing*), damit fiir alle Sportler Basiswerte zum
Vergleich herangezogen werden kénnen.

ABSICHTLICHE SCHUMMELEI BEIM BASELINE
TESTING IN DER NFL

Das SCAT5 und andere Tests wurden u.a. zum
Schutz von Spielern in der National Football League
(NFL) entwickelt, damit diese nach einer Gehirn-
verletzung nicht zu frith wieder in den Wettkampf
zuriickkehren. Hierfiir wird zu Beginn der Saison die
gesamte Testbatterie abgefragt, um im Fall einer
Verletzung einen Referenzwert zu haben. Besteht im
Fall einer Verletzung im Wettkampf der Verdacht,
dass ein Spieler eine Gehirnerschiitterung erlitten
hat, wird der im Anschluss an die Verletzung durch-
gefiihrte Test mit dem Ausgangstest verglichen.
Gibt es signifikante Abweichungen, wird der Spieler
endgiiltig aus dem Spiel genommen und muss pau-
sieren, bis sein Testergebnis wieder besser ist.
Vermeintlich ,clevere Spieler schummeln absicht-
lich beim Baseline Testing, um so ein schlechteres
Testergebnis beim SCATS5 zu erzielen. Werden Sie
dann nach einer Verletzung im Spiel untersucht,

ist der Leistungsabfall gegentiber der Referenzun-
tersuchung geringer, und die Wahrscheinlichkeit,
dass sie noch im selben Spiel wieder zurtick in den
Wettkampf diirfen, erhéht sich. Dieser Sachver-
halt ist den verantwortlichen Betreuern schon seit
Jahren bekannt, konnte aber bisher nicht abgestellt
werden, weil viele Spieler sich tiber die langfristigen
Folgen von Gehirnerschiitterungen keine Gedanken
machen [9].

Abhdngig vom Befund erfolgt spatestens jetzt die Ent-
scheidung, ob der Spieler weitermachen kann oderin einer
Klinik griindlicher untersucht wird. Die Untersuchungen
sollen in jedem Fall in einer Klinik erfolgen, wenn die Ver-
letzung offensichtlich sehr heftig war oder wenn Sympto-
me bestehen bleiben, verzogert auftreten oder sich ver-
starken. Unter Umstinden ist eine 24-stiindige Uberwa-
chung erforderlich. Besteht der Verdacht auf eine zerebrale
Blutung, muss in jedem Fall eine bildgebende Untersu-
chung erfolgen (CT oder MRT).

Therapie

Die Behandlung einer Gehirnerschiitterung beginnt mit
absoluter Ruhe und der Vermeidung duRerer Reize. Viel
Schlafen ist fiir die Erholung sehr wichtig. Erst wenn die
Symptome abklingen, darf die kérperliche und geistige
Aktivitdt erhoht werden. Prinzipiell ist die Prognose bei
adaquater Therapie sehr gut.

Wie lange die Ruhephase dauern sollte, wird kontrovers
diskutiert [2][10]. Die physiologische Erholung dauert
meist langer als die klinische [11]. Sinnvoll scheint eine
Mindestruhephase von 24-48 h zu sein, nach der die Belas-
tung dann stufenweise wieder aufgenommen werden soll-
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> Tab. 2 Stufenschema fir die Rickkehr zum Sport/Wettkampf (nach McCrory et al. [2], Echemendia et al. [12] und Sabini et al. [13])

Stufe Beschreibung

1 Symptomlimitierte Aktivitat

Leichte aerobe Aktivitdt

Sportartspezifische Aktivitdt

Normale Sportaktivitat ohne Gegnerkontakt
Normale Sportaktivitat

Wettkampf

a U1 A W N

te. Zum Sport zurlickkehren darf der Sportler erst, wenn
er die Belastung ohne Wiederauftreten der Beschwerden
Giber mehrere Tage gesteigert hat, insbesondere um das
Risiko eines ,Second Impact Syndrome* zu minimieren.
Langer bestehende Beschwerden machen weitere Unter-
suchungen und gegebenenfalls eine neuropsychologische
Behandlung erforderlich [1].

Return to Play

Bevor der Sportler zum Sport zuriickkehrt, muss er alle
Stufen des in » Tab. 2 dargestellten Schemas beschwer-
defrei durchlaufen haben und erneut drztlich untersucht
worden sein. Auf jeder Stufe muss der Sportler 24h sym-
ptomfrei sein. Treten erneut Beschwerden auf, muss die
Belastung wieder reduziert werden, bis die Beschwerden
vollstdndig verschwinden.

TAKE HOME MESSAGE

= Die Gehirnerschiitterung im Sport ist eine ernst
zu nehmende Verletzung mit unterschiedlichsten
Symptomen, die addquat behandelt werden
muss.

= Bei jedem Verdacht auf das Vorliegen einer
Gehirnerschiitterung muss der Verletzte sofort
aus dem Spiel genommen werden.

= Werden die richtigen Schritte eingeleitet, erholen
sich die meisten Betroffenen innerhalb weniger
Tage.

= Sportphysiotherapeuten sollten sich in der
Anwendung des SCATS5 schulen lassen.

= Die Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitat
erfolgt nach einem Stufenschema, wobei auf der
ndchsten Stufe erst trainiert werden darf, wenn
der Sportler nach der Belastung vollstdndig
symptomfrei bleibt.
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Belastung

Aktivitaten des taglichen Lebens

Gehen (kein Joggen!), Ergometer etc.

Sprints, Skating, Spriinge etc.

Intensive Belastungen, Ausdauertraining
Training mit 100 % (Freigabe durch Arzt!)
100%
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