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✃Zurück-zum
-Sport

(in 5 – 10 Tagen)
D

er Start des Zurück-
zum

-Sport Protokolls 
verlangt, dass der 
Schüler sym

ptom
frei 

ist, den (Schul)Alltag 
regulär m

anagen kann 
und ein Arzt die Sport-
fähigkeit attestiert. Pro 
Stufe w

erden in der 
Regel 1-2 Tage veran-
schlagt. Bei W

iederauf-
treten von Sym

ptom
en 

sollte die körperliche 
Aktivität für diesen 
Tag beendet und die 
Belastungsplanung 
angepasst w

erden.  
D

ie entsprechende 
Stufe w

ird solange 
beibehalten, bis die auf 
dieser Stufe vorgese-
hene Belastung ohne 
Auftreten von Sym

pto-
m

en durchführbar ist.

Leichtes, aerobes 
Training m

it Puls 
bis m

ax. 70%
 des 

Altersm
axim

um
s bis 

zu 15 M
inuten D

auer 
(z.B. W

alking,  
Fahrradfahren).

Leichtes, aerobes  
Training in 
Kom

bination m
it 

Leistungssteigerung  
in Intervallen 
(z.B. Joggen & Sprint) 
m

it Steigerung der 
D

auer; zusätzlich 
schrittw

eise gesteiger-
tes Krafttraining und 
Beginn des sport-
spezifischen Training 
(z.B. H

indernis-Lauf-
übungen im

 Fußball).

Teilnahm
e am

  
norm

alen  
M

annschaftstraining, 
aber ohne  
Körperkontakt 
(z.B. Ballpässe, 
Torschüsse im

  
Fußball).

Teilnahm
e  

am
 regulären  

Training ohne  
Einschränkungen.

Teilnahm
e  

am
 W

ettkam
pf  

m
öglich.

Eine Initiative der

Wie verhalte ich mich richtig,  
wenn mein Kind /  
ein Kind aus meiner Sportgruppe eine  
Gehirnerschütterung erleidet?

•  12 Punkte
•  Zurück-in-die-Schule
•  Zurück-zum-Sport 

Leitfaden für 

Eltern &  
Sportbetreuer

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
Wir danken Herrn Professor Florian Heinen, München,  
für das Konzept und die Idee zu diesem Flyer.
Piktogramme: www.otl-aicher-piktogramme.de
Spendenkonto: Sparkasse kölnbonn
Iban: De31 3705 0198 0030 0038 00 bIC: COlSDe33

Mit Unterstützung von:
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  5     Auch am Spielfeldrand können  
Sie untersuchen –  
hier hilft die Taschenkarte  
(Concussion Recognition Tool™).  
Diese gehört in jede Trainer- 
tasche und zu jedem, der  
Jugendsport betreut.  

 6     Die erste und wichtigste 
Maßnahme ist Ruhe – 
sofort!

  7     Die weitere Beobach-
tung zeigt, was zu tun ist 
– in jedem Zweifel muss 
ein Arzt entscheiden.

 8     Bei jeder Verschlechterung wird sofort der 
Notdienst alarmiert! Zur weiteren Beobachtung 
ist dann normalerweise ein kurzer Aufenthalt in 
einem Krankenhaus notwendig. 

1    Wir wünschen Kindern und Jugendlichen Freude 
an Bewegung, Motivation, Freunde, Team und 
all das, was man nur im Sport erlebt.

 2    Unfälle gibt es. Auch für Ihr Kind.  
Trotz Umsicht, Fairness, Respekt vor dem  
Gegner und der richtigen Ausrüstung –  
hier gilt es aufpassen – immer:  
Einen blauen Fleck kann man „überspielen“ – 
eine Gehirnerschütterung nicht!

 3    Die Gehirnerschütterung ist für das Gehirn ein 
Beschleunigungs-Abbrems-Trauma, oft mit 
„kurzem Aussetzer“, Kopfschmerzen,  
Schwindel, Übelkeit, Orientierungsschwäche 
und Müdigkeit bis zu tiefem Schlaf.

 4    Eltern und Betreuer schauen genau hin –  
immer: • Gibt es weitere  

     Verletzungszeichen? 
    • Ist der Blick „klar“? 
  •  Wird auf Ansprache sicher, 

rasch und ohne Verzögerung 
reagiert?

  •  Ist der junge Sportler wirklich 
„sicher auf den Beinen“?

E l t e r n  & Sportbetreuer
D i e  1 2  P u n k t e :

  11   Ist nach wenigen Tagen keine komplette  
Erholung eingetreten – wird ein kompetenter 
Arzt aufgesucht.

 12   Dieser entscheidet, was und wann untersucht 
werden muss und wie es weitergeht.

Gehirnerschütterung
(Andere Begriffe hierfür sind: 
Concussion,
Commotio cerebri,
Leichtes Schädel-Hirn-Trauma)

ERKENNEN UND HANDELN
Eine Gehirnerschütterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden 
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen 
Antworten auf die Gedächtnisfragen vermutet werden.

1. Sichtbare Hinweise für den Verdacht auf eine Gehirnerschütterung
Jeder der folgenden sichtbaren Hinweise kann auf eine Gehirnerschütterung hinweisen:

Bewusstseinsverlust oder verlangsamte Reaktion

Liegt bewegungslos auf dem Boden/ verlangsamt beim Aufstehen

Unsicherheit auf den Füssen/ Gleichgewichtsprobleme oder Fallen/Koordinationsstörungen

Sich an den Kopf fassen/den Kopf mit den Händen stützen 

Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome für eine mögliche Gehirnerschütterung
Jedes der folgenden Zeichen und Symptome kann eine Gehirnerschütterung anzeigen:

 - Bewusstseinsverlust  - Kopfschmerzen

 - Krampfanfall  - Schwindelgefühl

 - Gleichgewichtsprobleme  - Verwirrtheit

 - Übelkeit oder Erbrechen  - Gefühl „verlangsamt/ langsam zu sein“

 - Benommenheit/Schläfrigkeit  - „Druck im Kopf“

 - Emotionaler als gewohnt  - Verschwommenes Sehen

 - Reizbarkeit  - Lichtempfindlichkeit

 - Traurigkeit  - Gedächtnislücke

 - Erschöpfung/Ermüdung oder wenig Energie  - Gefühl „wie im Neben/benebelt zu sein“

 - Nervös oder ängstlich  - Nackenschmerzen

 - „Etwas stimmt nicht mit mir“  - Geräuschempfindlichkeit

 - Schwierigkeiten, sich zu erinnern  - Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren
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CONCUSSION RECOGNITION TOOL™ 

Taschenkarte
Hilfe für das Erkennen einer Gehirnerschütterung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

3. Gedächtnisfunktion
Wenn eine Frage nicht richtig beantwortet wird, besteht der Verdacht auf eine Gehirnerschütterung.

„An welchem Spielort sind wir heute?“

„Welche Halbzeit ist jetzt?“

„Wer hat in diesem Spiel zuletzt ein Tor erzielt?“

„Gegen welches Team haben Sie letzte Woche/im letzten Spiel gespielt?“

„Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?“

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist 
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivität zurückkehren, 
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit 
Verdacht auf eine Gehirnerschütterung dürfen nicht allein gelassen werden und 
kein Fahrzeug führen.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an 
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Rückkehr zum Spiel-
Entscheid überwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

Wichtig:

 - In allen Fällen müssen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prüfen, 

stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

 - Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu  

bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

 - Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

WARNZEICHEN
Bei JEDEM der unten aufgeführten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher 
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson 
verfügbar ist, sollte ein Notfalltransport in das nächstliegende Krankenhaus zur 
umgehenden ärztlichen Untersuchung erwogen werden.

 - Sportler(in) klagt über Nackenschmerzen  - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes

 - Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit  - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen

 - Wiederholtes Erbrechen  - Ungewöhnliche Verhaltensänderung

 - Krampfanfälle  - Doppelbilder

 - Schwäche oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen

aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013
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aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013
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ERKENNEN UND HANDELN
Eine Gehirnerschütterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden 
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen 
Antworten auf die Gedächtnisfragen vermutet werden.
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Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome für eine mögliche Gehirnerschütterung
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„Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?“

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist 
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivität zurückkehren, 
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit 
Verdacht auf eine Gehirnerschütterung dürfen nicht allein gelassen werden und 
kein Fahrzeug führen.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an 
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Rückkehr zum Spiel-
Entscheid überwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

Wichtig:

 - In allen Fällen müssen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prüfen, 

stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

 - Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu  

bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

 - Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

WARNZEICHEN
Bei JEDEM der unten aufgeführten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher 
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson 
verfügbar ist, sollte ein Notfalltransport in das nächstliegende Krankenhaus zur 
umgehenden ärztlichen Untersuchung erwogen werden.

 - Sportler(in) klagt über Nackenschmerzen  - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes

 - Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit  - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen

 - Wiederholtes Erbrechen  - Ungewöhnliche Verhaltensänderung

 - Krampfanfälle  - Doppelbilder

 - Schwäche oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen
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ERKENNEN UND HANDELN
Eine Gehirnerschütterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden 
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen 
Antworten auf die Gedächtnisfragen vermutet werden.

1. Sichtbare Hinweise für den Verdacht auf eine Gehirnerschütterung
Jeder der folgenden sichtbaren Hinweise kann auf eine Gehirnerschütterung hinweisen:

Bewusstseinsverlust oder verlangsamte Reaktion

Liegt bewegungslos auf dem Boden/ verlangsamt beim Aufstehen

Unsicherheit auf den Füssen/ Gleichgewichtsprobleme oder Fallen/Koordinationsstörungen

Sich an den Kopf fassen/den Kopf mit den Händen stützen 

Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome für eine mögliche Gehirnerschütterung
Jedes der folgenden Zeichen und Symptome kann eine Gehirnerschütterung anzeigen:

 - Bewusstseinsverlust  - Kopfschmerzen

 - Krampfanfall  - Schwindelgefühl

 - Gleichgewichtsprobleme  - Verwirrtheit

 - Übelkeit oder Erbrechen  - Gefühl „verlangsamt/ langsam zu sein“

 - Benommenheit/Schläfrigkeit  - „Druck im Kopf“

 - Emotionaler als gewohnt  - Verschwommenes Sehen

 - Reizbarkeit  - Lichtempfindlichkeit

 - Traurigkeit  - Gedächtnislücke

 - Erschöpfung/Ermüdung oder wenig Energie  - Gefühl „wie im Neben/benebelt zu sein“

 - Nervös oder ängstlich  - Nackenschmerzen

 - „Etwas stimmt nicht mit mir“  - Geräuschempfindlichkeit

 - Schwierigkeiten, sich zu erinnern  - Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren

© 2013 Concussion in Sport Group © 2013 Concussion in Sport Group

CONCUSSION RECOGNITION TOOL™ 

Taschenkarte
Hilfe für das Erkennen einer Gehirnerschütterung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

3. Gedächtnisfunktion
Wenn eine Frage nicht richtig beantwortet wird, besteht der Verdacht auf eine Gehirnerschütterung.

„An welchem Spielort sind wir heute?“

„Welche Halbzeit ist jetzt?“

„Wer hat in diesem Spiel zuletzt ein Tor erzielt?“

„Gegen welches Team haben Sie letzte Woche/im letzten Spiel gespielt?“

„Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?“

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist 
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivität zurückkehren, 
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit 
Verdacht auf eine Gehirnerschütterung dürfen nicht allein gelassen werden und 
kein Fahrzeug führen.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an 
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Rückkehr zum Spiel-
Entscheid überwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

Wichtig:

 - In allen Fällen müssen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prüfen, 

stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

 - Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu  

bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

 - Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

WARNZEICHEN
Bei JEDEM der unten aufgeführten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher 
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson 
verfügbar ist, sollte ein Notfalltransport in das nächstliegende Krankenhaus zur 
umgehenden ärztlichen Untersuchung erwogen werden.

 - Sportler(in) klagt über Nackenschmerzen  - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes

 - Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit  - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen

 - Wiederholtes Erbrechen  - Ungewöhnliche Verhaltensänderung

 - Krampfanfälle  - Doppelbilder

 - Schwäche oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen

aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013

ERKENNEN UND HANDELN
Eine Gehirnerschütterung sollte bei Vorliegen eines oder mehrerer der im Folgenden 
unter Punkt 1 bis 3 genannten sichtbaren Hinweise, Zeichen, Symptome oder bei falschen 
Antworten auf die Gedächtnisfragen vermutet werden.

1. Sichtbare Hinweise für den Verdacht auf eine Gehirnerschütterung
Jeder der folgenden sichtbaren Hinweise kann auf eine Gehirnerschütterung hinweisen:

Bewusstseinsverlust oder verlangsamte Reaktion

Liegt bewegungslos auf dem Boden/ verlangsamt beim Aufstehen

Unsicherheit auf den Füssen/ Gleichgewichtsprobleme oder Fallen/Koordinationsstörungen

Sich an den Kopf fassen/den Kopf mit den Händen stützen 

Benommener, leerer oder ausdrucksloser Blick

Verwirrtheit/ nicht des Spiels oder der Geschehnisse bewusst

2. Zeichen und Symptome für eine mögliche Gehirnerschütterung
Jedes der folgenden Zeichen und Symptome kann eine Gehirnerschütterung anzeigen:

 - Bewusstseinsverlust  - Kopfschmerzen

 - Krampfanfall  - Schwindelgefühl

 - Gleichgewichtsprobleme  - Verwirrtheit

 - Übelkeit oder Erbrechen  - Gefühl „verlangsamt/ langsam zu sein“

 - Benommenheit/Schläfrigkeit  - „Druck im Kopf“

 - Emotionaler als gewohnt  - Verschwommenes Sehen

 - Reizbarkeit  - Lichtempfindlichkeit

 - Traurigkeit  - Gedächtnislücke

 - Erschöpfung/Ermüdung oder wenig Energie  - Gefühl „wie im Neben/benebelt zu sein“

 - Nervös oder ängstlich  - Nackenschmerzen

 - „Etwas stimmt nicht mit mir“  - Geräuschempfindlichkeit

 - Schwierigkeiten, sich zu erinnern  - Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren

© 2013 Concussion in Sport Group © 2013 Concussion in Sport Group

CONCUSSION RECOGNITION TOOL™ 

Taschenkarte
Hilfe für das Erkennen einer Gehirnerschütterung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

3. Gedächtnisfunktion
Wenn eine Frage nicht richtig beantwortet wird, besteht der Verdacht auf eine Gehirnerschütterung.

„An welchem Spielort sind wir heute?“

„Welche Halbzeit ist jetzt?“

„Wer hat in diesem Spiel zuletzt ein Tor erzielt?“

„Gegen welches Team haben Sie letzte Woche/im letzten Spiel gespielt?“

„Hat Ihre Mannschaft das letzte Spiel gewonnen?“

Jede(r) Sportlerin/Sportler mit Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist 
UMGEHEND AUS DEM SPIEL ZU NEHMEN und darf nicht zur Aktivität zurückkehren, 
bevor sie/er medizinisch untersucht worden ist. Sportlerinnen/Sportler mit 
Verdacht auf eine Gehirnerschütterung dürfen nicht allein gelassen werden und 
kein Fahrzeug führen.

Bei Verdacht auf eine Gehirnerschütterung ist empfohlen, dass die Spielerin/der Spieler an 
eine medizinische Fachperson zur Diagnosestellung, Betreuung und Rückkehr zum Spiel-
Entscheid überwiesen wird, auch wenn die Symptome abgeklungen sind.

Wichtig:

 - In allen Fällen müssen die grundlegenden Prinzipien der Ersten Hilfe (Gefahr erkennen, Reaktion prüfen, 

stabile Seitenlage, Atmung und Kreislauf stabilisieren) befolgt werden

 - Nicht versuchen, die Sportlerin/den Sportler zu bewegen (ausser, um sie/ihn in die stabile Seitenlage zu  

bringen), wenn keine spezifische Ausbildung besteht

 - Einen (evtl. vorhandenen) Helm nicht abnehmen, wenn keine spezifische Ausbildung besteht.

WARNZEICHEN
Bei JEDEM der unten aufgeführten Warnzeichen ist die Spielerin/der Spieler sicher 
und umgehend aus dem Spiel zu nehmen. Wenn keine medizinische Fachperson 
verfügbar ist, sollte ein Notfalltransport in das nächstliegende Krankenhaus zur 
umgehenden ärztlichen Untersuchung erwogen werden.

 - Sportler(in) klagt über Nackenschmerzen  - Verschlechterung des Bewusstseinszustandes

 - Zunehmende Verwirrtheit/Reizbarkeit  - Schwere oder zunehmende Kopfschmerzen

 - Wiederholtes Erbrechen  - Ungewöhnliche Verhaltensänderung

 - Krampfanfälle  - Doppelbilder

 - Schwäche oder Brennen/Kribbeln in Armen oder Beinen

aus: McCrory et. al, Consensus Statement on Concussion in Sport. Br J Sports Med 47 (5), 2013

150123_pocket_Deutsch_RZ.indd   1 04.02.15   17:27

Kostenloser Download der  
Taschenkarte / App:
www.schuetzdeinenkopf.de

Zurück in die Schule  
geht es Schritt für Schritt.9

 Zurück zum Sport geht  
es Schritt für Schritt.10


