Gefahrenzone Kopf

Medizin Leistungssport ist riskanter fiir ihr Gehirn, als viele Athletinnen und Athleten glauben.
Aber sind die Kollisionen auch fiir Demenz und Selbstmorde
verantwortlich? Deutsche Wissenschaftler liefern jetzt iiberraschende Erkenntnisse.

Is Niklas Kiel offentlich macht,

dass er sich auflerstande sehe,

weiter professionell Basketball zu

spielen, ist er 22 Jahre alt. Er
habe gekdmpft und alles darangesetzt,
»um gegen die Verletzung anzukommenc,
schreibt er im vergangenen September bei
Facebook, »aber die Symptome sind ge-
blieben«. Sein letzter Einsatz fiir seinen
Arbeitgeber, die Frankfurter Bundesliga-
mannschaft Skyliners, liegt da bereits
mehr als 15 Monate zuriick.

Kiel, 2,07 Meter grof}, zdhlte zu den
vielversprechendsten Talenten Europas,
Experten trauten ihm den Sprung in die
nordamerikanische NBA zu, die beste Liga
der Welt. Doch dann erlitt er vier Gehirn-
erschiitterungen in drei Jahren — und muss-
te seine Karriere beenden, bevor sie richtig
begonnen hatte. Das Spiel, das er einst be-
herrschte, war ihm zu schnell geworden;
Kiel nahm auf dem Platz manches nur
noch verzogert wahr, und wenn er ziigig
den Kopf drehte, brauchten seine Augen
»ein paar Sekunden, um wieder scharf zu
stellen«, wie er erzihlt, wohl eine Folge
der wiederholten Einschlége.

»Die wichtigste Frage fiir mich war: Was
ist, wenn es erneut passiert?«, sagt Kiel
riickblickend, »wiirde es dann auch mei-
nen Alltag krass beeinflussen? Niemand
konnte mir das mit Sicherheit beantwor-
ten.« Deshalb entschied er sich, seinen
Kindheitstraum aufzugeben.

Basketballer Kiel ist mit diesem Schick-
sal nicht allein. Eishockeyspieler, Schlitten-
sportlerinnen und Fufiballer beendeten ihre
Karriere, nachdem sie sich Schidel-Hirn-
Traumen zugezogen hatten. Im deutschen
Profifufiball ist laut dem gesetzlichen Un-
fallversicherer VBG keine Korperregion
oberhalb der Beine ofter betroffen, beim
Eishockey ist fast jede fiinfte gemeldete Ver-
letzung eine des Kopfes, ein Hochstwert.

Und die Meldungen iiber heftige Unfal-
le reiflen nicht ab. Am vergangenen Diens-
tag verstarb ein russischer Eishockeyspie-
ler, nachdem er einen Puck an den Kopf
bekommen hatte. Einen Tag zuvor musste
ein Fuf3ballspiel der Premier League in
England fiir rund 15 Minuten unterbro-
chen werden; der portugiesische National-
torwart Rui Patricio war von einem Team-
kollegen mit dem Knie im Gesicht getrof-
fen worden.
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Die Problemzone Kopf, die bis vor we-
nigen Jahren fast ausschlieflich in soge-
nannten Kollisionssportarten wie Rugby
oder American Football wahrgenommen
wurde, beschéftigt mittlerweile grofie Teile
der Sportwelt.

Damit steigen auch die Anstrengungen,
die Gefahren fiir die Sportler zu minimie-
ren. Denn im Unterhaltungsbetrieb Leis-
tungssport sind Bilder blutender Kopfe
und Diskussionen tiber Langzeitfolgen vor
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allem eins: geschaftsschadigend. Medizi-
ner, Forscherinnen und Funktionire tiifteln
daher an Regeldnderungen und besserer
Schutzausriistung, an neuen Diagnostik-
und Behandlungsmethoden.

Doch der Grat zwischen gut gemacht
und gut gemeint ist oft schmal. Was hilft
wirklich, um die Képfe von Athletinnen
und Athleten nachhaltig zu schiitzen?

Die Schwierigkeiten beginnen bei der
Diagnostik. Anders als bei Knochenbrii-
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chen ist bei Kopfverletzungen oft nicht di-
rekt ersichtlich, wie schwer die Blessur ist.
Die Symptome konnen vielféltig sein:
Schmerzen, Schwindel, Sehstérungen, Re-
aktions- und Koordinationsprobleme.

Wolfgang Raussen, 53, ist Orthopide
und Sportmediziner, betreut seit 29 Jahren
als Mannschaftsarzt unter anderem Foot-
ball-, Basketball- und Fufiballspieler in
Frankfurt. »Gehirnerschiitterungen sind
wie ein Chamaéleon, sagt er, »theoretisch
kann ein Spieler eben noch recht unauf-
fallig vor einem stehen und zwei Minuten
spater plotzlich bewusstlos zusammen-
sacken, da er eine Gehirnblutung hat.« Da-
mit sich der Zustand nicht unbemerkt le-
bensbedrohlich verschlechtere, miisse man
Betroffene permanent beobachten. »Ich
kann nicht zu dem Spieler sagen: Geh erst
mal duschen, und dann sehen wir weiter. «

Im Zweifel sollte der Patient aus dem
Wettkampf genommen werden, sobald der
geringste Verdacht auf eine Kopfverlet-
zung vorliege, um nicht schwere Folgeschi-
den zu riskieren. »Man muss die Sportler
bisweilen vor sich selbst schiitzen«, sagt
Raussen. Bei Eishockey- und Football-
spielern bedient sich der Arzt dafiir eines
Tricks: Er nimmt ihnen den Helm ab — und
versteckt ihn. Liefe der Spieler dann vom
Arzt unbemerkt wieder aufs Feld, wiirde
der Schiedsrichter eingreifen. Gelernt
habe er den Kniff in seiner Studienzeit in
Pittsburgh, Pennsylvania, einer Hochburg
des American Football, so Raussen.

Viele Mannschaftsérzte sind als Chirur-
gen oder Orthopaden keine Spezialisten
fiir Verletzungen des Nervensystems. Ex-
perten haben deshalb einen Leitfaden ent-
wickelt, an dem sich Mediziner bei der Be-
handlung am Spielfeldrand orientieren
konnen: das »Sport Concussion Assess-
ment Tool«, kurz SCAT.

SCAT listet Tests auf, die der Arzt mit
dem Sportler durchgehen kann. Hat etwa
ein Fuflballspieler Probleme zu beantwor-
ten, welche Halbzeit gerade l4uft, sollte er
ausgewechselt werden. Ebenso, wenn er
Seh- oder Koordinationsschwierigkeiten
hat oder simple Gedéchtnisiibungen nicht
meistern kann. Eine Herausforderung
liegt in der Praxis allerdings oft in der
knappen Zeitspanne, die den Arzten wih-
rend des laufenden Wettkampfs fiir die
Diagnostik eingerdumt wird.

Beim Radrennen Paris—Nizza stiirzte
der Neuseeldnder George Bennett in der
vergangenen Woche so schwer auf den
Kopf, dass sein Helm zerbrach. Als seine
Betreuer am Unfallort ankamen, wechsel-
ten sie lediglich das kaputte Material aus
und lieflen Bennett weiterfahren, obwohl
er zuvor sichtlich Miihe gehabt hatte, sich
iiberhaupt auf den Beinen zu halten. Wire
Bennett zunéchst auf eine Gehirnerschiit-
terung untersucht worden, hétte er keine
Chance mehr auf eine gute Platzierung ge-
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habt — falls er iiberhaupt hitte weiterfah-
ren diirfen. Studien legen nahe, dass sich
die Genesungszeit deutlich verldngert,
wenn Sportler trotz Gehirnerschiitterung
im Wettkampf verbleiben.

Was passieren kann, wenn Arzte unter
grofiem Zeitdruck Entscheidungen treffen
miissen, wurde 2014 beim Finale der Fuf3-
ballweltmeisterschaft deutlich, als Chris-
toph Kramer trotz Gehirnerschiitterung
zunichst weiterspielte und den Schieds-
richter spéter fragte, ob »das hier das Fina-
le« sei. Kurz darauf fiithrte der Weltver-
band Fifa ein dreiminiitiges Zeitfenster ein,
in dem eine Partie unterbrochen werden
kann, um Spieler beim Verdacht auf eine
Gehirnerschiitterung édrztlich zu testen.
»Wenn ich gewissenhaft priifen will, brau-
che ich dafiir aber ldnger«, sagt Sport-
mediziner Raussen.

In Einzelfillen wird das bereits beriick-
sichtigt. Als vor zwei Wochen Andreas
Luthe und Julian Ryerson von Union Ber-
lin im Abwehrkampf miteinander kolli-
dierten, rdumte der Schiedsrichter den
Betreuern rund acht Minuten zur Behand-
lung ein, danach konnten beide weiter-
spielen.

Der ehemalige Basketballer Kiel kam
nicht so glimpflich davon. Ende 2017
traf den damals 19-Jdhrigen wéhrend
eines Bundesligaspiels ein Ellbogen an der
rechten Schlife. »Das Einzige, was ich
wahrgenommen habe, war, wie die Halle
auf einmal leise wurde«, sagt Kiel, der
sich bei dem Vorfall bereits die dritte Ge-
hirnerschiitterung seiner Karriere zuzog.
In der Umkleidekabine rief Kiel seine
Eltern an: »Ich habe nur wirres Zeug
geredet.«

Kiel wurde in ein Krankenhaus ge-
bracht und auf eine mogliche Hirnblutung
untersucht. Anschlieflend fuhren ihn seine
Eltern nach Herford, in seine westfélische
Heimat — Kiel brauchte Hilfe. »Ich konnte
fast nichts machen, sagt er, »wollte ich
ein Buch lesen, flogen mir die Buchstaben
von den Seiten entgegen, Bildschirmlicht
ertrug ich iiberhaupt nicht, anfangs war
jeder Toilettengang miihselig. Ich lag in
meinem abgedunkelten Kinderzimmer,
habe geschlafen oder an die Decke ge-
guckt.«

Mehr als einen Monat verbrachte Kiel
50, bis sich sein Zustand besserte. Langsam
steigerte er die Belastungen, doch sein Kor-
per meldete sich sofort, wenn es zu schnell
ging. Als Kiel nach vielen Wochen das ers-
te Mal allein um den Héuserblock spazier-
te, wurde ihm schummrig, er tibergab sich
in einen Vorgarten.

Kopfverletzungen sind fiir viele Leis-
tungssportler nur schwer zu ertragen, weil
sie nicht greifbar sind. Kraftige Menschen,
die voll im Leben stehen, konnen auf ein-
mal nicht mehr klar gucken oder denken,
halten kleinsten Belastungen nicht mehr
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Ehemaliger Basketballspieler Kiel in Herford: »Ich habe nur wirres Zeug geredet«

stand. »Mental kann dich das fertigma-
cheng, sagt Kiel.

Bei der Genesung von Gehirnerschiit-
terungen gibt es fiir die Patienten keine
Abkiirzungen. Leistungssportler durchlau-
fen das »Return to Play«-Protokoll, einen
mehrstufigen Plan, anhand dessen die Be-
lastungsgrenze schrittweise gesteigert wird:
Spazierginge, leichtes Jogging, Einzeltrai-
ning, Mannschaftstraining, Wettkampf. So-
bald Komplikationen auftreten, wird das
Pensum gedrosselt. Wie lange es dauert,
bis ein Arzt den Patienten wieder einsatz-
fihig schreibt, ist nicht vorhersehbar.

»Rund 80 Prozent aller Patienten erho-
len sich innerhalb von drei Monaten, sagt
Alain Ptito, Neuropsychologe an der
McGill-Universitit in Montreal. »Manche
Patienten entwickeln chronische Be-
schwerden, andere werden erstaunlich
schnell wieder fit.«

Einer von ihnen ist Footballspieler Pa-
trick Mahomes. Der Spielmacher der Kan-
sas City Chiefs aus der National Football
League (NFL) erlitt Mitte Januar eine Ge-
hirnerschiitterung; nach einer Kollision
mit einem Gegenspieler war er mit leerem
Blick iiber das Spielfeld gewankt. Beob-
achter vermuteten einen langeren Ausfall
des Starspielers, doch Mahomes gab be-
reits fiinf Tage spdter bekannt, von den
Medizinern eine Freigabe fiir das nichste
Spiel erhalten zu haben. »Vielleicht verfii-
gen manche Menschen iiber eine Pradis-

Kiel wurde schwarz vor
Augen, er stiirzte
mehrere Stufen herab und
schlug mit dem Kopf auf.

position, besser mit solchen Verletzungen
umgehen zu konnen, sagt Wissenschaft-
ler Ptito, »aber noch wissen wir zu wenig
dariiber. «

Basketballer Kiel brauchte rund drei
Monate, bis er wieder fiir Frankfurt in der
Bundesliga auflief. Wenige Monate spater
folgte Gehirnerschiitterung Nummer vier:
Kiel wurde im Treppenhaus seiner Wohn-
anlage schwarz vor Augen, er stiirzte meh-
rere Stufen herab und schlug mit dem Kopf
auf dem Kachelboden auf. Bei Unter-
suchungen wurde festgestellt, dass das
Gleichgewichtsorgan am rechten Ohr ge-
schidigt war, vermutlich entstanden bei
einem fritheren Unfall. Es konnte den
Sturz auf der Treppe erklédren.

Erneut ging es fiir Kiel zuriick in sein
abgedunkeltes Herforder Kinderzimmer,
wieder durchlief er das »Return to Play«-
Protokoll. Diesmal dauerte es rund ein
Dreivierteljahr bis zur Riickkehr aufs Spiel-
feld, allerdings nur fiir wenige Partien,
denn die Symptome plagten ihn weiter. Im
September 2020, mehr als ein Jahr spéter,
beendete Kiel schlieSlich seine Karriere.

Eine neue Studie der Verwaltungs-Be-
rufsgenossenschaft (VBG) mit mehr als
500 Profisportlern legt nahe, dass korper-
liche Umstdnde Kopfverletzungen begiins-
tigen. Demnach stieg die Wahrscheinlich-
keit, eine Gehirnerschiitterung zu erlei-
den, um den Faktor 4,4, wenn Betroffene
regelméafige Migrdneattacken hatten; Ath-
leten mit Schwierigkeiten einzuschlafen
waren dreimal so stark gefdhrdet wie sol-
che mit guter Nachtruhe. Ebenso traten
Gehirnerschiitterungen haufiger bei Ath-
leten auf, die in der Vergangenheit bereits
eine durchgestanden hatten — so wie
Niklas Kiel. Eine Erkldrung dafiir hat
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die VBG noch nicht, weitere Studien sol-
len folgen.

Mit jeder Gehirnerschiitterung, auch
das wird aus der VBG-Erhebung ersicht-
lich, steigt zudem die Wahrscheinlichkeit,
Langzeitschdden davonzutragen. Derzeit
wird nirgendwo so kontrovers dariiber dis-
kutiert wie im Fuf3ball. Ausgangspunkt ist
eine Studie der Universitdt Glasgow aus
dem vorvergangenen Jahr, der zufolge
Fuf3ballspieler ein erhohtes Risiko fiir Alz-
heimer und Demenz haben. Der englische
Fuf3ballverband FA beschloss daraufhin,
dass Kinder im Grundschulalter keine
Kopfbélle mehr trainieren diirfen, Jugend-
liche nur noch eingeschrankt.

Seitdem hat sich in der 6ffentlichen Mei-
nung festgesetzt: Kopfbélle sind schadlich.
Als im vergangenen Jahr die Demenz-
erkrankung von Bobby Charlton, einer
englischen Fufiballlegende, 6ffentlich wur-
de, spekulierten Medien iiber einen mog-
lichen Zusammenhang mit seinem kopf-
balllastigen Spielstil. Schon als die Alzhei-
mererkrankung des deutschen Torjégers
Gerd Miiller bekannt geworden war, mut-
mafiten Beobachter, es konne mit den
schweren Lederfuf3bdllen zu tun haben,
die zu seiner Zeit benutzt wurden.

Claus Reinsberger, 46, leitet das Institut
fiir Sportmedizin an der Universitét in Pa-
derborn, er forscht zu Kopfverletzungen
im Sport. Der Neurologe, Mitglied der Me-
dizinischen Kommission des Deutschen
Fuf3ball-Bundes (DFB), warnt seit Jahren
davor, Kopfverletzungen zu unterschitzen.
Die Entscheidung aus England, Kopfballe
zu verbieten, hélt er aber fiir »puren Ak-
tionismus, fiir dessen Sinn es bislang keine
wissenschaftlichen Belege gibt«.

Die Glasgower Studie, kritisiert Reins-
berger, lasse vollig unklar, was die Ursachen
fiir die Erkrankungen bei den Spielern
waren: »Kopfbille sind nur eine maogliche
Erklarung.« Soziokulturelle und andere
Einflussfaktoren wie etwa Alkoholkonsum,
Medikamenteneinnahme oder ungesunde
Erndhrung seien nicht beriicksichtigt wor-
den, so Reinsberger.

Ein Nachweis, dass Kopfbille zu Hirn-
schddigungen fithren konnen, hitte wo-
moglich weitreichende Konsequenzen, das
zeigt ein Blick in die USA: Als Wissen-
schaftler einen Zusammenhang zwischen
Kopfverletzungen im American Football
und neurologischen Dysfunktionen bei
Spielern aufzeigen konnten, wurde die
NFL von einer Klagewelle iiberrollt. Vete-
ranen und Hinterbliebene verstorbener
Spieler warfen der Profiliga vor, die Athle-
ten nicht ausreichend geschiitzt zu haben.
Bis heute hat die NFL mehr als 765 Millio-
nen Dollar Entschadigung ausgezahlt.

Mittlerweile sieht sich die NCAA, der
Dachverband fiir Universitdtssport in den
USA, mit dhnlichen Forderungen konfron-
tiert. Parallel dazu brockelt die Basis: In

einigen US-Bundesstaaten spielen heute
bis zu 25 Prozent weniger Kinder Ameri-
can Football als noch 2007.

Wissenschaftler Reinsberger geht nicht
davon aus, dass europdischen Fufiballligen
in naher Zukunft Ahnliches droht. Gerade
bei Kopfbaillen gebe es grofie individuelle
Unterschiede: »Es gibt auch Studien, die
zeigen, dass méfiiges Kopfballspiel mit
potenziell positiven Hirnverdnderungen
wie zum Beispiel grofleren Hirnrinden in
bestimmten Arealen verbunden sein kann.
Das 6ffnet Tiir und Tor fiir die Hypothese,
dass es sogar zu einer ausgewogenen, fiir
das Gehirn gesunden Ausiibung des Sports
beitragen konnte, wenn man gelernt hat,
verniinftig zu kopfen.«

Reinsberger sieht in frithzeitigem, ada-
quatem Training sogar »einen méglichen
zentralen Schutzfaktor« gegen Verletzun-
gen. In Deutschland empfiehlt der DFB
ein Kopfballtraining im Grundschulalter
nur mit leichten Plastikballen, ein generel-
les Verbot — wie in den USA bis zum elften
Lebensjahr — gibt es nicht.

Bislang, so Reinsberger, komme eine
entscheidende Frage viel zu kurz: Von wel-
chen Kopfballen reden wir iiberhaupt?
»Im Training werden etwa drei Viertel der
Kopfballe aus einer Distanz von weniger
als fiinf Metern gemacht, bei denen die
Aufprallgeschwindigkeit also relativ gering
ist, wahrend im Spiel iiber die Hélfte aller
Kopfbélle mehr als 20 Meter in der Luft
gewesen sind.«

Diese Daten wurden im Rahmen einer
Studie mit der Regionalligamannschaft des
Hamburger SV gewonnen. Reinsberger und
sein Team beobachteten die Spieler andert-
halb Monate lang in jedem Training und je-
dem Spiel, ihre Datenbank umfasst rund
15000 Kopfbille. Vielleicht, so der Wissen-
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schaftler, konne man auf Basis der Daten
Empfehlungen aussprechen, wie viele Kopf-
balle pro Trainingswoche zumutbar wéren.

Auch im Bob- und Rodelsport wird der-
zeit heftig diskutiert, inwieweit die vielen
Erschiitterungen in der Eisbahn Einfluss
auf den Kopf haben konnten. Bei Ge-
schwindigkeiten von mehr als 100 Kilome-
tern pro Stunde wirken auf die Athletin-
nen und Athleten im Eiskanal Fliehkrifte,
die das Fiinffache des Korpergewichts be-
tragen konnen. Und je unebener die Eis-
bahn, »desto starker scheppert es«, sagt
Bobweltmeister Francesco Friedrich, der
auf 250 bis 300 Fahrten pro Saison kommt.

Nach den Olympischen Winterspielen
2010 in Vancouver klagten kanadische
Skeletonpiloten — also jene, die mit dem
Kopf voraus auf einem Schlitten die Eis-
bahn herunterschiefien — iiber Schwindel-
gefiihle, Gerauschempfindlichkeit, Schlaf-
probleme. Ihr Kopf habe sich wie Matsch
angefiihlt. Offenbar waren sie die Hoch-
geschwindigkeitsbahn in Whistler zu oft
gefahren — in der Olympiavorbereitung
bis zu elfmal am Tag. Ublich sind maxi-
mal sechs Trainingsldufe.

Ob sich Mikroerschiitterungen tatsach-
lich aufsummieren und das Gehirn lang-
fristig schadigen konnen, ist wissenschaft-
lich nicht belegt. »Es gibt noch keine
verldsslichen Daten«, sagt Reinsberger.
Vermutungen, dass eine Serie von Selbst-
morden unter ehemaligen US-Bobfahrern
im Zusammenhang mit dem Sport steht,
sind nicht aufgeklért. Vibrationstests mit
Sensoren an Helm oder Korper »haben
bislang keine signifikanten Auffélligkeiten
ergeben, sagt Christian Schneider, Ver-
bandsarzt beim Bob- und Schlittenver-
band Deutschland (BSD).

Immerhin: Der Weltverband IBSF setzt
ab 2022 auf einen neuen Skeletonhelm,
der Erschiitterungen besser absorbieren
soll. Der BSD wiirde gern intensiver for-
schen lassen, heifit es, nur seien die nétigen
Gelder vom Bund nicht bewilligt worden.

Im Fufiball wird derweil dariiber disku-
tiert, bei Verdacht auf eine Kopfverletzung
eine temporére Auswechslung zu erlauben.
So konnte der Arzt den Spieler ohne Zeit-
druck testen und ihn im besten Fall danach
zuriick in die Partie entlassen — ohne dass
dem betroffenen Team in der Zwischenzeit
ein Nachteil entstiinde.

Der DFB und die Uefa wiren fiir eine
solche Regel offen, die allerdings vom
International Football Association Board,
einem Gremium mit acht Experten,
beschlossen werden miisste. »Doch das ist
anscheinend vom Tisch«, so Reinsberger,
»weil es wohl unter anderem die Sorge gab,
dass das taktisch ausgenutzt, eine Kopf-
verletzung vorgeschoben wird.«

Matthias Fiedler, Thilo Neumann,
Antje Windmann




