
Einführung/Hintergrund

Das leichte Schädel-Hirn-Trauma (minor trau-
matic brain injury, mTBI) wird im Sport oft 
bagatellisiert. Der behandelnde Arzt geht meist
davon aus, dass es sich dabei um eine nichtstruk-
turelle Hirnverletzung handelt, die in jedem Fall
eine blande Prognose hat. Im folgenden Artikel
wird aufgezeigt, dass es sich auch beim leichten
Schädel-Hirn-Trauma um eine behandlungsbe-
dürftige strukturelle Hirnschädigung mit poten-
tiell akut lebensbedrohlichen Folgen handeln
kann. Der erste Teil von zwei Artikeln zu diesem
Thema befasst sich mit den Erkenntnissen der
Concussion in Sports (CIS) Group, die im Rahmen
des ersten internationalen Symposiums von
IOC/FIFA/IIHF in Wien 2001 sowie des zweiten
Symposiums von IOC/FIFA/IIHF in Prag 2004 
erarbeitet wurden [1, 2].
Der zweite Teil dieses Artikels wird in der näch-
sten Nummer dieser Zeitschrift erscheinen.

Definition der mTBI nach der 
Concussion in Sports (CIS) Group

Die mTBI im Sport ist definiert als ein komplexer
pathophysiologischer Prozess, der das Gehirn be-
einträchtigt und von traumatischen biomechani-
schen Kräften induziert wird. Eine mTBI
– kann durch einen direkten Schlag auf den

Kopf, ins Gesicht oder in den Nacken sowie
durch Krafteinwirkungen auf einen beliebi-
gen Körperteil ausgelöst werden, wenn da-
durch eine impulsive Kraftweiterleitung zum
Kopf erfolgt.

– äussert sich typischerweise im sofortigen 
Beginn von kurzzeitigen Beeinträchtigungen
neurologischer Funktionen, die spontan zu-
rückgehen.

– kann neuropathologische Veränderungen her-
vorrufen, wobei die klinischen Symptome 
allerdings weitestgehend eher eine funktio-
nelle Störung als eine strukturelle Verände-
rung reflektieren.

– resultiert aus einer Reihe klinischer Syn-
drome, die auch einen Bewusstseinsverlust
beinhalten können. Der Rückgang der klini-
schen und kognitiven Symptome erfolgt typi-
scherweise sequentiell.

– ist typischerweise mit einer weitgehend nor-
malstrukturierten neuroradiologischen Bild-
gebung assoziiert [1, 2].

Klinische Zeichen 
und Symptome einer mTBI

Eine mTBI ist eine Verletzungsform, die bei allen
Sportarten vorkommen kann, bei denen Ge-
schwindigkeit und Kraft zusammenwirken, ins-
besondere durch Beschleunigung mit abrupten
Rotationsbewegungen. Es handelt sich dabei um
eine gedeckte Gehirnverletzung, die von einer
kurzzeitigen oder längeren neurologischen Dys-
funktion begleitet ist. Die typischen Zeichen sind
Verwirrtheit und Amnesie. Der Bewusstseinsver-
lust ist nicht obligatorisch. Warnsymptome sind
Kopfschmerzen, Schwindel oder Übelkeit.

P R A X I S Schweiz Med Forum   2006;6:93–96 93

Die unerkannte Hirnverletzung im Sport: 
das leichte Schädel-Hirn-Trauma 
und seine Folgen. Teil 1
Nicola Biasca, Mark R. Lovell, Michael W. Collins, Barry D. Jordan, Erik Matser, 
John Weber, Jennifer E. Slemmer, Paul Piccininni, William Maxwell, Reto Agosti, 
Stephan Wirth, Thomas Schneider

Quintessenz

� Das leichte Schädel-Hirn-Trauma (minor traumatic brain injury, mTBI) im
Sport ist eine Verletzung, die der Behandlung bedarf. Bereits früher erlittene
mTBIs sind aufzunehmen und im Therapieplan zu berücksichtigen. Die Behand-
lung sollte nach einem genau festgelegten Stufenschema verlaufen, wie es das-
jenige der Concussion in Sports (CIS) Group von IOC/FIFA/IIHF darstellt. Eine
Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitäten sollte erst nach dem Abklingen
aller physischen und kognitiven Symptome erfolgen.

Summary
Undetected brain injury in sports: minor traumatic
brain injury and its consequences. Part 1
� Minor traumatic brain injury (mTBI) in sport must be regarded as an injury
to the brain which requires treatment. All mTBIs sustained earlier must be 
duly recorded and taken into consideration in drawing up a treatment plan.
Therapy should follow precisely defined guidelines, e.g. the stepwise protocol
of the IOC/FIFA/IIHF Concussion in Sports (CIS) Group. Sports activities 
should be resumed only when all physical, and also cognitive, symptoms have
subsided.

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 87 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.



Einfache mTBI
Eine einfache mTBI geht innerhalb von 7–10
Tagen stufenweise und ohne weitere Komplika-
tionen zurück. Der Eckpfeiler der Behandlung ist
Ruhe, bis alle Symptome und Befunde zurückge-
gangen sind und im Anschluss daran ein Stufen-
protokoll zur Wiederaufnahme der sportlichen
Aktivität. Alle mTBIs müssen von einem Arzt 
gesehen werden.

Komplexe mTBI
Unter einer komplexen mTBI werden diejenigen
Fälle zusammengefasst, die mit persistierenden
Symptomen einhergehen (inkl. wiederauftreten-
den und andauernden Symptomen nach Bela-
stungswiederbeginn), spezifische Folgeerkran-
kungen wie zum Beispiel Krampfanfälle auf-
weisen oder bei denen nach einem Unfall eine
langandauernde Bewusstlosigkeit (von mehr als
einer Minute) oder Minderung der kognitiven
Leistungsfähigkeit eintritt.
In schweren Fällen können nach einigen Tagen
fortbestehende Kopfschmerzen, Schlafprobleme,
Sprachschwierigkeiten, Konzentrationsschwäche
und Gedächtnisstörungen auftreten.
Diese Gruppe schliesst auch diejenigen Athleten
ein, welche wiederholt eine mTBI erleiden oder
bei denen die erneute Auslösung von mit einer
mTBI assoziierten Symptomen immer weniger
Stosskraft braucht. Während der Erstbetreuung
sollten hier formelle neuropsychologische Tests
und weiterführende Untersuchungen in Erwä-
gung gezogen werden, die jeweils von Speziali-
sten auf diesem Gebiet durchzuführen sind.

Erhebung von früheren mTBIs

Frühere mTBIs müssen unbedingt erkannt und
dokumentiert werden. Eine schwache mTBI
kann, wenn sie einer vorhergegangenen mTBI
folgt, Symptome einer schweren komplexen
mTBI auslösen. Daher ist es wichtig, nach allen
vorhergegangenen Verletzungen des Kopfes, des
Gesichtes und des Nackens zu fragen. Gerade bei
Risikosportarten sollte eine detaillierte Basisun-
tersuchung entweder einen kognitiven Test wie
den ImPACT-Test («Immediate Post-Concussion
Assessment and Cognitive Testing» [3–5]) oder
wenigstens einen symptomorientierten Evalua-
tionsbogen beinhalten.

Neuropsychologische Beurteilung

Die neuropsychologische Beurteilung eines Spie-
lers vor und nach einer mTBI liefert zur Evalua-
tion einer mTBI essentielle Werte. Die kognitive
Erholung des Gehirns kann der physischen vor-
hergehen oder auch folgen. Sie stellt somit einen
separaten Faktor dar, welcher für die Beur-
teilung der Wettkampffähigkeit eines Athleten
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Das Erkennen einer mTBI schon während des
Wettkampfs, die sogenannte «sideline evalua-
tion», ist für den Athleten von enormer Bedeu-
tung, da er gegebenenfalls sofort aus dem Spiel
genommen werden sollte. Während eines Wett-
kampfs muss bei einem Spieler eine mTBI vermu-
tet werden, falls folgende Symptome vorliegen:

Kognitive Störungen
– Verwirrtheit, z.B. falsche Angaben zur Halb-

zeit, zum Gegner oder zum Spielstand
– Amnesie
– Bewusstseinsverlust oder Bewusstseinsver-

minderung

Typische Symptome
– Kopfschmerzen oder Druckgefühl im Kopf
– Gleichgewichtsstörungen oder Schwindel
– Übelkeit
– Benommenheit
– Visuelle Probleme: «Sternchen sehen», Blitze,

Doppelbilder
– Hörprobleme, Tinnitus
– Irritiertheit oder emotionale Veränderungen

Physische Zeichen
– Bewusstlosigkeit oder Beeinträchtigung des

Bewusstseins
– Schlechte Koordination oder Gleichgewichts-

störungen
– Gangstörungen
– Langsamkeit bei Richtungsänderungen
– Erbrechen
– Signifikant eingeschränkte Wettkampffähigkeit
– Krampfanfall

Persönlichkeitsveränderungen
– Schlechte Konzentration, leichte Ablenkbarkeit
– Inadäquate emotionale Reaktionen
– Starrer oder gläserner Blick
– Obszöne Sprache
– Inadäquates Verhalten im Spiel: z.B. Rennen

in die falsche Richtung
– Langsamkeit im Beantworten von Fragen

Zudem wurde zur Beurteilung einer mTBI im
Rahmen des zweiten Internationalen Sympo-
siums der IOC/FIFA/IIHF in Prag 2004 ein stan-
dardisierter Frage- und Evaluationsbogen, das
«Sport Concussion Assessment Tool» (SCAT), 
erarbeitet (Abb. 1 x) [2].

Vorschlag einer neuen 
Klassifikation der mTBI

Um eine möglichst einfache Handhabung zu ge-
währleisten, wird bei der mTBI neu zwischen
einer einfachen und einer komplexen Form un-
terschieden [2].
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Abbildung 1
Standardisierter Frage- und Evaluationsbogen: «Sport Concussion Assessment Tool» (SCAT) [2] (erhältlich im Internet unter: www.cjsportmed.com).



Die meisten Spieler sind nach einer mTBI inner-
halb von einigen Tagen symptomfrei. Es wird
empfohlen, dass der Athlet vor der Fortsetzung
seiner Wettkampftätigkeit erstens einen kogni-
tiven Test absolviert und zweitens entsprechend
dem definierten Protokoll schrittweise seine phy-
sische Aktivität wieder aufnimmt [1, 2]:
1. Keine Aktivität, vollständige Ruhe

3 Sobald symptomfrei, Beginn mit Schritt 2
2. Leichte Übungen im aeroben Bereich (Gehen, Ve-

loergometer, keine Übungen gegen Widerstand)
3 Wenn weiterhin symptomfrei, Beginn mit

Schritt 3
3. Wettkampfspezifische Übungen, z.B. Skating

beim Eishockey, Laufübungen beim Fussball,
Übungen gegen Widerstand
3 Wenn weiterhin symptomfrei, Beginn mit

Schritt 4
4. Übungen im intensiven Bereich ohne Gegner

3 Wenn weiterhin symptomfrei, Beginn mit
Schritt 5

5. Nach medizinischer Freigabe voller Trainings-
umfang mit Gegner
3 Wenn weiterhin symptomfrei, Beginn mit

Schritt 6
6. Regulärer Wettkampf

Ein Sportler sollte jeweils einen Schritt symptom-
frei absolvieren, bevor er zum nächsten über-
geht. Sollten sich beim Absolvieren eines Schritts 
Symptome zeigen, wird zum vorherigen Schritt
zurückgekehrt und erst nach Ablauf von 24 Stun-
den erneut eine Steigerung versucht [1, 2].
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nach einer mTBI berücksichtigt werden muss. Es
wurden computergestützte neuropsychologische
Tests entwickelt (z.B. ImPACT), welche die kogni-
tiven Fähigkeiten des Sportlers nach einer mTBI
entweder im Vergleich zu den Basiswerten eines
Athleten vor einer mTBI oder den Werten eines
Referenzkollektivs beurteilen. Die Testdurchfüh-
rung kann zudem durch den Teamarzt durchge-
führt werden und bedarf nicht mehr der primä-
ren Vorstellung bei einem Neuropsychologen.

Therapie und Rehabilitation

Grundsätzlich sollte ein Spieler nie als wett-
kampffähig beurteilt werden, bevor er nicht ab-
solut symptomfrei ist. Im Fall einer akuten mTBI
sollte nach folgendem Schema vorgegangen wer-
den [1, 2]:
– Der Spieler darf nicht mehr in den aktuellen

Wettkampf oder die aktuelle Trainingssession
zurückkehren.

– Der Spieler sollte nicht unbeaufsichtigt gelas-
sen werden; eine regelmässige Überwachung
bezüglich einer Zustandsverschlechterung ist
in den ersten Stunden nach dem Ereignis un-
erlässlich.

– Der Spieler sollte nach dem Unfall medizi-
nisch untersucht werden.

– Die Beurteilung der Wettkampffähigkeit sollte
durch ein medizinisch kontrolliertes, schritt-
weise durchgeführtes Protokoll erfolgen.
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