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Achtung
Kopfschuss!

Unterschdtzte Gefahr — Vortrag
in der Sportopaedie Heidelberg

Von Elisabeth Murr-Briick

Heidelberg. Im Spielgeschehen ist es oft
nur ein kurzer Augenblick der Irritation:
ein Kopfballduell, ein Bodycheck, ein
Sturz. Der Spieler wirkt fiir einige Mo-
mente leicht benommen, dann geht es
weiter. Nicht weiter ging es fiir Stefan
Ustorf, nach einer internationalen Kar-
riere Center bei den Berliner Eisbéren.
Innerhalb von neun Tagen erlitt er zwei-
mal eine Gehirnerschiitterung und hat
seither , die Katastrophe im Kopf®.

Mit einem Vortrag des Neuropsy-
chologen Dr. Andreas Eidenmiiller von
der Universitit Wiirzburg setzte die
Sportopaedie-Praxis im Heidelberger
Elisabeth-Krankenhaus ihre Vortrags-
reihe fort. Dr. Pieter Beks konnte zahl-
reiche Interessierte begriilen.

Kopfverletzungen sind im Sport ein
relativ hdufiges, allerdings weithin un-
terschitztes Phénomen: groben Schét-
zungen zufolge sind es jahrlich 30000 bis
50000 Fille. Brisant ist das vor allem des-
wegen, weil auch eine vermeintlich leich-
te Gehirnerschiitterung erhebliche Lang-
zeitfolgen haben kann: von chronischen
Kopfschmerzen Schwindel, Seh- oder
Horstorungen, Konzentrationsschwiiche,
Schlafstérungen bis zu psychischen Auf-
falligkeiten wie depressiver Verstim-
mung, Reizbarkeit oder Angststorungen.

Die Gefahr emeuter Kopfverletzun-
gen erhoht sich wie das Verletzungsrisi-
ko iiberhaupt, weil der Spieler nicht voll
belastbar ist und hiufig an kognitiven
Einschriankungen leidet. Er hat vor allem
Probleme mit dem, was in der Fach-
sprache ,geteilte Aufmerksamkeit® ge-
nannt wird. Dass der Verlust der Fahig-
keit, auf mehrere Dinge gleichzeitig zu
achten auch zu Spiel entscheidenden
Fehlern fithren kann, ist dabei nur ein
Randphinomen. Wirklich folgenreich ist
aber die Tatsache, dass sich mit jeder wei-
teren Verletzung die — korperlichen wie
psychischen — Beschwerden héufen, wenn
eine vorangegangene noch nicht voll-
stindig ausgeheiltist, Die Faustregel , drei
Wochen Ruhe* ist dabei zu unspezifisch,
selbsteine Computertomographieistnicht
immer empfindlich genug.

Wichtig ist es vor allem, eine Ge-
hirnerschiitterung als solche zu erken-
nen und den’ Spieler (notfalls gegen' 'sei-
nen Willen) aus dem Spiel zu nehmen. Fiir

Neuropsychologe Dr. Andras Eidenmiller von
der Uni Wiirzburgreferierte in Heidelberg iber
Kopfverletzungen im Sport — und was man
im Fall der Falle tun sollte. Foto: vaf

eine Erstbeurteilung empfiehlt Dr. Ei-
denmiiller eine Liste mit den wichtigsten
Beurteilungskriterien (Pocket SCAT 2
bzw. SCAT 3), die sich — allerdings nur
auf englisch — aus dem Internet herun-
terladen lasse. Auch wenn die Verfasser
empfehlen, den Check nur von medizi-
nisch geschultem Personal durchfithren
zu lassen, sei er als alleinige Diagnose
nicht geeignet, betont Dr. Eidenmiiller. In
einer neuropsychologischen Untersu-
chung werden unterschiedliche Fahig-
keiten getestet, Vergleichstests zeigen die
Verbesserungen. Ideal wiren dabei so ge-
nannte , Base line“-Untersuchungen, wie
sie in den USA vor Saisonbeginn durch-
gefiihrt werden; sie zeigen das normale
Leistungsprofil des Sportlers. '
Die Behandlung ist vergleichsweise
einfach, stufenweise werden die Sportler
wieder an ihr fritheres Leistungsniveau
herangefiihrt. In den meisten Féllen ver-
schwinden die Symptome nach ein bis
zwei Wochen ohne weitere Folgen, etwa
zehn Prozent aber sind auch nach drei
Monaten nicht beschwerdefrei. Das
wichtigste Ziel bestehe darin zu verhin-
dern, dass die Beschwerden chronisch
werden. Darum sei es uriabdingbar, dass
jeder Verdacht auf eine Kopfverletzung
moglichst schnell abgeklirt werde.
Gefahr drohe nicht nur bei den so ge-
nannten ,Kontaktsportarten“, beson-
ders gefiahrdet sind Torleute im Hand-
ball, vor allem aber Frauen und Kinder,
weil ihre Nackenmuskulatur schwacher
ist. Betreuern im Kinder- und Jugend-
“bereich- empfiehlt er, sich das Children
“SCAT 3'aus’dem’Internet zu holen'- und
gegebenenfalls libersetzen zu lassen.




