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Concussion
Symptomfrei – aber nicht erholt
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Warum Return-to-Sport mehr braucht als Symptomfreiheit. Die Sport-Related

Concussion (sportbedingte Gehirnerschütterung) zählt weiterhin zu den am

häufigsten unterschätzten Verletzungen im Leistungs- und Nachwuchssport. Trotz

zunehmender Evidenz erfolgt die Entscheidung zum Return-to-Sport (RTS) in der

klinischen Praxis häufig primär symptomorientiert: Sind die Beschwerden

abgeklungen und wurde ein stufenweises Belastungsprotokoll symptomfrei

absolviert, wird die sportliche Freigabe erteilt. Diese Vorgehensweise greift zu kurz.
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Symptomfreiheit ist nicht gleichzusetzen mit biologischer / metabolischer Erholung des

Gehirns [1]. Zwischen subjektiver Beschwerdefreiheit und tatsächlicher

neurophysiologischer Wiederherstellung besteht häufig eine relevante zeitliche

Diskrepanz. In dieser Phase bleibt das Gehirn funktionell vulnerabel, insbesondere bei

steigender Trainingsintensität, zunehmenden Kontaktanteilen und komplexen kognitiven

Anforderungen. Symptomorientierte RTS-Entscheidungen erfassen diese Vulnerabilität

nicht ausreichend und bergen das Risiko einer verfrühten Rückkehr in ein noch nicht voll

belastbares System.

Pathophysiologische Grundlagen

Die Concussion führt zu einer ausgeprägten neurometabolischen Dysregulation.

Mechanische Kräfte stören neuronale Membranen, Ionenkanäle und das Gleichgewicht

exzitatorischer Neurotransmitter. Der zelluläre Energiebedarf steigt, während die

Energieverfügbarkeit durch gestörte zerebrale Autoregulation und neurovaskuläre

Dysfunktion reduziert ist [2]. Gleichzeitig ist die Energieproduktion eingeschränkt: Initial

wird die anaerobe Glykolyse gesteigert, während der mitochondriale oxidative

Metabolismus vorübergehend dysfunktional ist, wodurch die ATP-Produktion limitiert

wird [2]. Es resultiert eine zerebrale Energiekrise, die unter Belastung klinisch relevant

wird. Bereits submaximale Belastungen können so zu einer relativen energetischen

Überforderung führen.

Veränderungen der zerebrovaskulären Reaktivität können über Tage bis Wochen

persistieren [3, 4]. Zusätzlich ist nach Concussion eine Dysregulation des autonomen

Nervensystems beschrieben. Systematische Übersichtsarbeiten und klinische Studien

zeigen, dass Betroffene unter Belastung häufig eine inadäquate Herzfrequenz- und

Kreislaufantwort sowie eine reduzierte Belastungstoleranz aufweisen, was als Ausdruck

einer gestörten autonomen Kontrolle interpretiert wird [5]. Diese Kombination aus

metabolischer, vaskulärer und autonomer Dysregulation erklärt, warum Athleten unter

sportlicher Belastung symptomatisch werden können, obwohl sie in Ruhe

beschwerdefrei erscheinen. Biomarkerstudien zeigen, dass neuronale Marker wie GFAP

und NfL auch Wochen nach der Verletzung erhöht sein können und mit verlängerten

Erholungsverläufen assoziiert sind [6, 7] Der Rückgang klinischer Symptome geht der

biologischen Rekonvaleszenz voraus.
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Inflammation nach Concussion

Neben metabolischen Veränderungen spielt auch die neuroinflammatorische Antwort

eine relevante Rolle. Mechanische Belastung aktiviert gliale Zellen und führt zu

messbaren Veränderungen inflammatorischer Mediatoren. Systematische

Übersichtsarbeiten zeigen, dass inflammatorische Marker nach mildem Schädel-Hirn-

Trauma verändert sind und mit dem klinischen Verlauf assoziiert sein können [8, 9]. Bei

Athleten mit persistierenden Post-Concussion-Symptomen wurden zudem veränderte

inflammatorische Biomarker im Liquor beschrieben, was eine prolongierte

neuroinflammatorische Aktivierung als möglichen Faktor verzögerter Erholung stützt

[10]. Entzündungsprozesse sind somit ein weiterer Mechanismus, weshalb

Symptomfreiheit nicht zwangsläufig eine vollständige biologische Erholung

widerspiegelt.

Symptomfreiheit als unzureichender Sicherheitsmarker

Das „Consensus statement on concussion in sport“ betont, dass Symptome nicht als

alleinige Entscheidungsgrundlage für RTS herangezogen werden dürfen [1]. Ein

symptomfreier Athlet kann weiterhin funktionelle Defizite aufweisen, insbesondere unter

intensiver oder komplexer sportlicher Belastung. Ein potenzielles Risiko eines

vorzeitigen Return To Sport ist das Second-impact-Syndrom, bei dem ein weiteres

Schädel-Hirn-Trauma in einer Phase unvollständiger Erholung zu einer ausgeprägten

zerebralen Dysregulation mit rascher Hirnschwellung führen kann [11, 12].

Auch wenn dieses Szenario selten ist, unterstreicht es die Bedeutung eines

konservativen, funktionsbasierten RTS-Vorgehens. Darüber hinaus ist zu

berücksichtigen, dass die meisten Alltagsanforderungen nicht mit den

Belastungsprofilen von Wettkampfsituationen vergleichbar sind. Die

sportartspezifischen Kombinationen aus physischer Intensität, visueller Verarbeitung

und kognitiver Entscheidungsdynamik stellen besondere Anforderungen an ein noch

vulnerables Gehirn.

Belastungstoleranz als zentrales Steuerungselement
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Die moderne Concussion-Therapie basiert auf kontrollierter Belastung unterhalb der

symptomatischen Schwelle [13]. Ziel ist die schrittweise Normalisierung autonomer,

vaskulärer und metabolischer Regulationsmechanismen sowie die Wiederherstellung

einer stabilen Belastbarkeit. Der Buffalo Concussion Treadmill Test ermöglicht eine

objektive Beurteilung der Belastungstoleranz und dient der sicheren Trainingssteuerung

[14]. Dabei wird die individuelle Schwelle ermittelt, bei der autonome Dysregulation oder

Symptomzunahme auftreten. Evidenz zeigt, dass individuell dosierte aerobe Aktivität die

Erholung unterstützen kann [15 – 17]. Als ergänzende Sicherheitsstufe gewinnen

sportspezifische Belastungstests an Bedeutung. Der Chicago Blackhawks / Gapski-

Goodman-Test identifizierte in einer Kohorte symptomfreier Athleten 14,6 % mit

unzureichender Belastbarkeit [18]. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass selbst korrekt

absolvierte Stufenprotokolle residuale funktionelle Defizite übersehen können, wenn

keine realitätsnahen Belastungssituationen simuliert werden.

Klinische Entscheidungsfindung im RTS

RTS ist ein funktionsbasiertes Konzept. Maßgeblich ist die Stabilität des zentralen

Nervensystems unter realitätsnahen Belastungsbedingungen. Neben Symptomstatus

sind Belastungstoleranz, neurokognitive Leistungsfähigkeit, vestibulo-okuläre Funktion

sowie sport-

artspezifische Anforderungen zu berücksichtigen. Ein häufiger Fehler in der Praxis ist

die Gleichsetzung von Trainingsfähigkeit mit Wettkampffähigkeit. Trainingssituationen

erlauben Anpassungen und Pausen, Wettkämpfe nicht. Die finale RTS-Beurteilung sollte

daher Bedingungen simulieren, die der Wettkampfsituation möglichst nahekommen.

Ebenso wichtig ist die interdisziplinäre Abstimmung zwischen Ärzten, Therapeuten und

Trainerstab.

Die fünf klinischen Pfeiler der Concussion

Persistierende Symptome sind häufig multifaktoriell bedingt [1, 19]:

Neuroinflammation

Metabolische / autonome Dysregulation

Vestibulo-okuläre Dysfunktion
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HWS-Dysfunktion

Psychologische Sekundärfolgen

Diese Differenzierung ermöglicht eine gezielte Diagnostik und Therapie und verhindert

pauschale RTS-Entscheidungen.

Fallbeispiel

Eine 22-jährige Unihockeyspielerin ist sieben Tage nach Concussion symptomfrei. Unter

Belastung zeigt sich jedoch eine reduzierte Belastungstoleranz. Erst nach

Normalisierung der Belastungsreaktion und erfolgreicher sportspezifischer

Belastungsprüfung erfolgt die RTS-Freigabe vier Wochen posttraumatisch. Der

strukturierte, funktionsbasierte Ansatz verhindert eine vorzeitige Rückkehr.

Konsequenz für die sportliche Praxis

Symptomfreiheit allein ist kein RTS-Kriterium

Eine Concussion erfordert häufig mehrere Wochen bis zur metabolischen und

funktionellen Stabilisierung [1, 6]

Objektive Belastungstests sollten integraler Bestandteil der Verlaufskontrolle sein

Medizinische Entscheidungen müssen auch unter externem Leistungsdruck

konsequent vertreten werden

Fazit

Die aktuelle Evidenzlage erfordert einen Paradigmenwechsel: Weg von einer rein

symptomorientierten Beurteilung, hin zu einer belastungs-, funktions- und

biologiebasierten Bewertung der zerebralen Erholung. Dieses Vorgehen reduziert das

Risiko vorzeitiger Rückkehrentscheidungen und unterstützt die langfristige

neurologische Gesundheit von Athleten.
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