
Schütz Deinen Kopf APP

Startbildschirm APP
Per iTunes oder Play Store zum Download

Eine Initiative der ZNS – Hannelore Kohl Stiftung

Fragen:
• Titel / Name der APP imStore

• Startbildschirm mit welchen Logos etc.

Initiative „Schütz Deinen Kopf!“ 
c/o ZNS – Hannelore Kohl Stiftung 
Rochusstraße 24 · 53123 Bonn
Tel: 0228 97845-0
Fax: 0228 97845-55
E-Mail: info@schuetzdeinenkopf.de 
www.schuetzdeinenkopf.de

Spendenkonto: Sparkasse KölnBonn
IBAN: DE31 3705 0198 0030 0038 00 · BIC: COLSDE33
Konto: 3000 3800 · BLZ: 370 501 98

Schütz Deinen Kopf!
Gehirnerschütterungen im Sport

Eine Initiative der 

INITIATOREN / STEUERUNGSGRUPPE DIE APP

PARTNER



Schütz Deinen Kopf!
Gehirnerschütterungen im Sport

Wie lange dauert 
die erholungs-
phase?

Die Wiederherstellung 
der Funktion der Nerven-

zellen bedarf mindestens 
6-7 Tage. Obwohl vor allem 

das junge Gehirn eine sehr 
gute Erholungsfähigkeit besitzt und Schäden kompensieren kann, wäre es fatal, wenn während dieser Reparationszeit ein weiterer Schlag auf das Hirn treffen würde. Als Folge könnten sich dann die Reparationsvorgänge deutlich verzögern und eine überschießende Schwellung zu einer Katastrophe im Hirn führen (sog. „second impact syndrome“).

Gerade weil sich die Schwere einer Gehirnerschütterung individuell nicht abschätzen lässt (an einem Gelenk spürt man den Schmerz und sieht man die Schwellung) und radiologische Untersuchungen regelhaft keine Folgen der Verletzung zeigen, ist viel Aufklärung und Überzeugungs-kraft nötig, damit der Sportler nicht zu früh, im scheinbar bestem Zustand, die Sporttätigkeit wieder aufnimmt.

solange Beschwerden bei körperlicher und/oder gei-stiger Belastung vorliegen, ist es noch nicht zu einer kompletten erholung des gehirns gekommen.

Wann kann der sport Wieder aufgenommen Werden (return-to-play)?

Ein Sportler sollte sowohl in Ruhe als auch nach Belas-tung klinisch und kognitiv symptomfrei sein, bevor Trainings- bzw. Wettkampf-Fähigkeit besteht! Es hat sich im Sport ein 6-stufiges gestaffeltes Re-turn-to-Play-Protokoll durchgesetzt, das sich an der Dauer der Störungen nach Gehirnerschüt-terung orientiert. Sportfähigkeit ist deshalb frühestens nach 6 tagen gegeben, entspre-chend der mindestzeit für die erholung der nervenzellen.

Welche Behandlung ist nötig?

Es gibt keine spezifische Behandlungsmöglichkeit der Ge-hirnerschütterung in Form von Medikamenten oder physika-lischen Methoden. Zeit, Ruhe und vor allem Krankheitsver-ständnis sind die wichtigsten Faktoren in der Behandlung. Dazu sollen äußere reize auf das gehirn weitestgehend ausgeschaltet werden. Auch Musik, Fernsehen, Lernen, Computeraktivität und generell intellektuelle Anstrengungen sollen für das Gehirn auf ein Minimum reduziert werden. Nur so wird den gereizten Hirnleitungen eine Erholung ermöglicht.
Junge Sportler können auch nach kurzer Zeit in der Schule vollkommen überfordert sein und vermehrt Kopfschmerzen, Konzentrationsstörungen und Müdigkeit verspüren, was für den Heilverlauf kontraproduktiv wäre. Der Sportler soll sich bei der Gehirnerschütterung „gesund schlafen“ (niemand würde nach einer starken Muskelzerrung sofort mit Krafttrai-ning oder Muskelarbeit beginnen). 

prognose

Eine Gehirnerschütterung hat bei einer korrekten Be-handlung (frühzeitiges Erkennen und Behandlung) eine sehr gute Prognose und heilt in den allermeisten fällen folgenlos ab.

Bei etwa 85% aller Fälle kommt es zu einem vollständigen Verschwinden der Symptome innerhalb einer Woche. In den allermeisten Fällen besteht eine vollständige Symptomfrei-heit nach einem Monat, spätestens nach 3-12 Monaten sollte eine komplette 
Symptomerholung stattgefunden 

haben. Trotzdem können auch 
nach einem Jahr noch in 
>15% relevante Symptome, 
überwiegend Kopfschmer-
zen und Bewegungsstö-
rungen bestehen, die viel-
fach nicht der erlittenen 
Gehirnerschütterung 

zuzuordnen sind. 

Patienten 
mit bereits 
erlittener 
Gehirner-
schütterung 

zeigen ein 
erhöhtes Risi-

ko, eine weitere 
Gehirnerschütte-

rung zu erleiden.

Bei bleibenden Beschwerden ist ärztlich zu entscheiden, ob eine zusätzliche neuropsy-chologische Testung unterstützend erfolgen sollte, da sie im Einzelfall die Verlaufsbeurteilung nach Gehirnerschütterung erleichtern kann.

Bei Symptomen, die über 3-4 Wochen anhalten, ist eine fachärztliche neurologische Beurteilung sinnvoll.

Text: Dr. Axel Gänsslen
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GRUSSwORT DES SChIRmhERRN

Schädelhirnverletzungen spielen sowohl im Spitzensport als 
auch im Breiten- und Freizeitsport eine nicht zu unterschät-
zende Rolle. Oftmals werden sie erst spät erkannt und daher 
unzureichend therapiert.

Die ZNS – Hannelore Kohl Stiftung hat sich dieses Themas 
frühzeitig angenommen und die Präventionskampagne 
„Schütz Deinen Kopf! Gehirnerschütterungen im Sport“ 
initiiert.

Gerade mit Blick auf die oftmals erheblichen und 
dauerhaften Spätfolgen ist es wichtig, alle Be-
troffenen umfassend über das Erkennen, die 
Diagnose und Behandlung von unfallbedingten 
Hirnverletzungen im Sport aufzuklären.

Ich wünsche den zahlreichen Hilfsprojekten 
und Maßnahmen im Rahmen der Präven-
tionskampagne eine breite Resonanz und 
danke allen Kooperationspartnern für 
ihre wertvolle Unterstützung!

Dr. Thomas de Maiziere, MdB
Bundesminister des lnnern

wARUm BEDARf ES DER INITIATIvE 
„SChüTZ DEINEN KOPf!“?

Trotz aller Fairness und allem Respekt vor dem Mitspieler 
und einer intakten Ausrüstung kann es auch ohne Fremd-
einwirkung – beispielweise durch Stürze – im Sport zu einer 
Gehirnerschütterung kommen. 

In Deutschland erleiden in jedem Jahr 270.000 Menschen ei-
ne Schädelhirnverletzung. Der überwiegende Anteil kann als 
leichte Verletzung eingestuft werden, aber beinahe die Hälfte 
der Verletzten mit einer Gehirnerschütterung muss auch 
nach einem Jahr noch behandelt werden. Die Betroffenen 
klagen über Probleme im familiären Umgang, bei der Be-
rufsausübung oder in der Schule. Wir sprechen von 44.000 
Menschen, die eine Gehirnerschütterung im Sport erleiden. 
Weitaus höher dürfte die Zahl der nicht dokumentierten Ver-
letzungen sein. Und dieses Problem besteht gleichermaßen 
im Spitzen- und Berufssport wie im Breiten- und Schulsport.

Mit dem Ziel, einheitliche sportartübergreifende Leitlinien zu 
erstellen und so das notwendige Knowhow zum 

richtigen Verhalten nach Kopfverletzungen 
zu vermitteln, haben sich namhafte 

Organisationen und Verbände 
zusammengeschlossen, um für 

dieses Thema zu sensibilisieren 
und durch Aufklärung mögliche 
Spätfolgen zu vermeiden. Dazu 
gehören laienverständliche In-
formationen für Spieler, Trainer, 
Physiotherapeuten, Lehrer, Be-

treuer und Eltern ebenso wie die 
Organisation von lokalen Fortbil-

dungen bzw. Informationsveranstal-
tungen für Eltern, Betreuer und Trainer 

im Breiten- und Leistungssport.

mATERIALIEN 

zu bestellen unter: 
Initiative „Schütz Deinen Kopf!“ 
c/o ZNS – Hannelore Kohl Stiftung
Rochusstr. 24 · 53123 Bonn
info@schuetzdeinenkopf.de

Vielfältige Informationen zur Initiative und zum Thema  
Gehirnerschütterungen im Sport finden Sie unter 
www.schuetzdeinenkopf.de und in unserer App zur  
Initiative (gratis bei Google Play und im iTunes App Store) 

Axel Gänsslen, Ingo Schmehl

Leichtes Schädel-Hirn-Trauma 

im Sport
Handlungsempfehlungen

Broschüre  
Leichtes Schädel-hirn-Trauma  
im Sport

flyer Schütz Deinen Kopf
mit Kurzinformationen zu Gehirnerschütte-
rungen im Sport für Sportler, Trainer, Physio-
therapeuten, Lehrer, Betreuer, Eltern

SCAT3
Frage- und Evaluationsbogen für 
Gehirnerschütterungen im Sport

Taschenkarte
Erkennen und Handeln
Hilfe für das Erkennen einer Gehirn-
erschütterung

Zurück-in-die-Schule 
Zurück-zum-Sport

Schütz Deinen Kopf!
Gehirnerschütterungen im Sport

Zurück-zum-Sport: erwartetes Zeitfenster mindestens 5 Tage

Stufe 6
leichtes, kurzes aerobes Training 

leichte Herz-Kreislaufbelastung: z. B. Gehen, 15 Minuten Fahrradfahren u.ä. mit Puls bis maximal 125/min,

Schüttelbewegungen des Kopfes vermeiden.

Stufe 7
Sportspezifisches Intervalltraining

Antastversuch an Intervallbelastung für Kreislauf und Kopf. Aufwärmen und Sprinttraining unter Aufsicht, zusätzlich 

sportart-spezifisches Training und Kraftausdauer-Training.

Stufe 8
Mannschafts-Training ohne Körperkontakt

Teilnahme am normalen Mannschaftstraining, aber ohne jeglichen Körperkontakt!

Stufe 9
Normales Mannschaftstraining

Teilnahme an einem normalen Mannschaftstraining.

Stufe 10
Match-Test
Match möglich, allerdings klar deklariert als letzte Stufe im Aufbauprogramm.

·  für die Stufen 6-10: bei Wiederauftreten von Symptomen Verbleib auf der jeweiligen Stufe (auch am Folgetag). Erneuter Versuch, bis 

die Stufe gut ertragen wird. Erst bei vollständiger Beschwerdefreiheit Übergang zur nächsten Stufe am folgenden Tag! 

·  die Gesamterholungsphase umfasst somit 6-10 Tage = typische Erholungszeit der Nervenzellen und berücksichtigt den 

bei Kindern verlängerten Heilungsverlauf
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Schütz Deinen Kopf!
Gehirnerschütterungen im Sport

Zurück-in-die-Schule: erwartetes Zeitfenster 2-4 Tage

Stufe 1
keine geistige Aktivität 

= geistige Ruhe: keine Belastung, die Beschwerden verursacht, keine Konzentrationsleistungen (keine Hausaufgaben, 

kein Lesen, keine SMS, keine Videospiele, keine Arbeit am Computer usw.), ggf. viel Schlaf.

Stufe 2
stufenweise, kontrollierte Zunahme der geistigen Aktivitäten

Beginn geistiger Aktivität für kurze Zeit (5-15 Minuten).

Stufe 3
Erhöhung der geistigen Ausdauer (in Intervallen)

Durchführung von Hausaufgaben, Konzentrationsleistungen in 20-30 Minuten Intervallen.

Stufe 4
Schulbeginn: ggf. eingeschränkt, schrittweise

Absolvieren eines (Teil)-Schultages, tolerierte 1-2 Stunden (kumulativ) Hausaufgaben zu Hause; Erhöhung der Aktivität 

bis zum vollen Schultag.  

Stufe 5
Wiederaufnahme der vollen geistigen Arbeit

Vollständige Rückkehr zur Schul-Aktivität; Beginn des Zurück-zum-Sport-Protokolls.

·  für die Stufe 4 ist in Deutschland bisher keine schulische Überwachungsmöglichkeit gegeben, so dass hier eine Einzelfall-

entscheidung erfolgte sollte, die im Idealfall ärztlich überwacht wird

·  die Gesamterholungsphase umfasst somit 6-10 Tage = typische Erholungszeit der Nervenzellen und berücksichtigt den 

bei Kindern verlängerten Heilungsverlauf
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