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Sport-Neuropsychologie
Leichte traumatische Gehirnverletzungen im Sport 

ÖBS Online Vortrag 18.01.2022

Meine Person

• Klinische und Gesundheitspsychologin
• Sport-Neuropsychologin (GSNP)
• Sportpsychologin

Berufliche Tätigkeit 
• 10 Jahre im Spitzensport
• Kognitive Leistungsdiagnostik
• Biofeedback, Neurofeedback, Quantitatives EEG…
• Selbständige Tätigkeit seit 2018
• Vorstandsmitglied GSNP
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Definition und Symptomatik
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Definition - Was ist eine…?

• Gehirnerschütterung, leichte traumatische Gehirnverletzungen

• leichte traumatische Kopfverletzung im Sport, mild traumatic brain

injury in sports (mTBI)

• Concussion, sports related concussion…

Terminologie ist schon ein großes Thema!

Definitionen

Kontos & Collins, 2018 
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Definition 
- Berlin Consensus Statement (CISG, 2017)
Biomechanische Kräfte:
• Direkter Schlag gegen den Kopf, Gesicht, Nacken oder einer anderen Stelle am 

Körper bei dem die Kräfte auf den Kopf übertragen werden
• Rasches Einsetzen der Symptome und kurzfristiger Beeinträchtigung 

neurologischer Funktionen, meist spontane “Regeneration”, manchmal Minuten 
oder Stunden anhaltend

• Möglicherweise neuropathologische Veränderungen, v.a. funktionelle 
Beeinträchtigung, strukturelle bildgebende Verfahren sind unauffällig

• Bewusstseinsverlust oder nicht, klinische und kognitive Beeinträchtigungen 
bilden sich in dieser Reihenfolge zurück, in manchen Fällen prologierter Verlauf

• Ausschluss von Drogen, Alkohol, Medikation, weiteren Verletzungen und 
Erkrankungen

McCrory et al., 2017

Zusammenfassung - Fakten

• ALLE Kopfverletzungen (auch leichte) sind Verletzungen des Gehirns

• auch OHNE direkten Aufprall am Kopf

• auch OHNE Bewusstlosigkeit 

• Veränderungen im Gehirn können Stunden bis Tage NACH dem Ereignis auftreten

• meist selbständige Regeneration (bei idealer Begleitung)

• Regeneration ca. 7-14 Tage (bei idealer Begleitung)

• Es können LANGZEITFOLGEN auftreten
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Pathophysiologie

Neurometabolische Kaskade
• Akuter Energiemangel
• gestörter zerebraler Metabolismus, 

beeinträchtigte Konnektivität ->
• Temporäre neuronale Dysfunktion 

und erhöhte Vulnerabilität

Diffuse axonale Schädigung
• Scherkräfte, Axone reißen
• Verletzungen in der weißen Substanz, 

veränderter axonaler Transport, 
Durchblutungsstörungen

Giza &Hovda, 2001
Kontos & Collins, 2018 

Zerebrale Beeinträchtigung und 
Vulnerabilität dauert Tage bzw. 
Wochen an!

Symptomatik
Kognitiv Körperlich Emotional Schlaf
Benommenheit / 
Bewusstlosigkeit Kopfschmerzen Reizbarkeit Schläfrigkeit / Müdigkeit

Verwirrtheit / 
Desorientierung Nackenschmerzen Erhöhte Emotionalität / 

Labilität
Erhöhtes und reduziertes 
Schlafbedürfnis

Verlangsamung Übelkeit / Erbrechen Nervosität / Unruhe Ein- und 
Durchschlafstörungen 

Konzentrationsstörung Schwindel Antriebsarmut / Apathie

Merkfähigkeitsstörung Müdigkeit, verminderte 
Belastbarkeit Ängstlichkeit

Sprachstörungen Licht- / 
Lärmempfindlichkeit
Bewegungs- und 
Geleichgewichtsstörungen
Koordinationsstörungen

Seh- / Hörbeeinträchtigung 

Welche Symptome können nach oder 
während einem Spiel auftreten?
(Ohne Verletzung)
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Das interdisziplinäre Team im Sport / 
des Verletzungsmanagements

Wer ist nahe dran? (bei Profis)

• Sport- / Mannschaftsphysiotherapeut

• Trainer z.B. Athletiktrainer

• Sportpsychologen

• Mannschaftsarzt

© Sylvia Heigl

Sportler

Trainer
Vereins-
vertreter Team-/ 

Mannschaft
sarzt

Sport-/ 
Mann-
schafts-
physio

Osteopath

Fachärzte
Klinken

(Funktional)
Optometrist 

Sport-
psychologe

Sport-
Neuro-

psychologe

Team, 
Familie, 
Freunde

Zusammenarbeit mit SportpsychologIn

• Erkennen einer Veränderung / Verletzung
• Nahe am Athleten – kennen den Athleten 

• Zuweiser – Info über Sport-Neuropsychologie
• Teil des Rehabilitationsprozesses v.a. bei längeren Verläufen

• Sportpsychologisches Verletzungsmanagement

• Kontakt mit chronischen Verläufen
• Auftrag: „Motivation“  

Ideen, Vorschläge? 



21.01.2022

7

Sport-Neuropsychologie

• Teilbereich der klinischen Neuropsychologie 

• Neuropsychologie beschäftigt sich mit Funktionen des Gehirns: 
• u.a. Aufmerksamkeit, Gedächtnis, motorischen Fähigkeiten, emotionalen 

Störungen, visuelle Wahrnehmungsstörungen, Sprachvermögen  

• Sport-Neuropsychologie (GSNP) 
• Spezialisierung auf leichte traumatische Gehirnverletzungen im Sport

Gesellschaft für Sport-Neuropsychologie e.V. 
(GSNP)
• gemeinnützige wissenschaftliche Fachgesellschaft für den 

deutschsprachigen Bereich (Ö, D, CH)
• Mitglieder: Dipl.-Psychologen, Neuropsychologen, Sportpsychologen, 

Ärzte, Physiotherapeuten, Visualtrainer…
• Prävention, Diagnostik und Therapie von leichten Gehirnverletzungen 

bei Profi- und Amateur-Sportlern 
• Zugang zu entsprechend ausgebildeten und erfahrenen Sport-

Neuropsychologen; Sportlern, deren Betreuern und Angehörige 

https://www.gsnp.de/
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Curriculum „Sport-Neuropsychologe (GSNP)“

• Theoretischer Teil
• Sportspezifische Kenntnisse
• Sport-Neuropsychologie
• Sportpsychiatrie
• Interdisziplinarität
• Auftraggeber und Fallbeispiele

• Praxisnachweis
• Behandlungsfall, Schulungsmaßnahmen, Supervision

• Curriculum ist für jede/n Interessierte/n offen! 

• Für den Titel: Kontinuierliche Fortbildung, Mitgliedschaft GSNP, klinischer 
Neuropsychologe o.ä.

GSNP Tagung 2022 in Salzburg!

• Multidisziplinäre Veranstaltung 
• Erfahrene Vortragende aus Forschung und Praxis

• Neurowissenschaften
• Sportmedizin
• Physiotherapie
• Sport-Neuropsychologie
u.a. Fabio Richlan (Uni Salzburg), 
Herfert & Wolkersdorfer (RB APC)

• Workshops am Vortag
• Multidisziplinäre Supervision
• Einzelfalldiagnostik

• Anmeldung: neuroraum.de
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Ziel der Sport-Neuropsychologen / GSNP

• Um die Qualität in der Versorgung betroffener Athleten zu gewährleisten, ist die 
Schaffung regionaler Expertennetzwerke von Bedeutung.

• Multidisziplinär! 

• Kurze Wege! 

• Tagung als Impuls für Salzburg und Österreich!

Sportneuropsychologen (GSNP) 
„Team Österreich“
Osten
• Mag. Sylvia Heigl, Wien

Langjährige Vorstandstätigkeit in der GSNP
www.sportneuropsychologie.at

Mitte
• Mag. Bernadette Maurer-Grubinger, Salzburg & Straßwalchen

www.neuropsychologie-balance.at

Westen 
• Mag. Markus Hochenburger, Dornbirn

www.office@psychodiagnostik.at

Sport-Neuropsycholog/in weit weg? 
Kein Problem! 
Gerne trotzdem kontaktieren!



21.01.2022

10

Apropos Team Österreich … Juni 2021 

https://www.spiegel.de/sport/fussball/em-2021-christoph-baumgartner-schiesst-
oesterreich-ins-achtelfinale-a-fe87b809-7df7-4da7-ac5b-e9e95147c416

Akute Handlungsempfehlungen
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Handlungsempfehlungen bei Verdacht

AKUT
• Sportler aus dem Spiel / Training nehmen 
• Screening durchführen z.B. CRT
• Wenn Entscheidung Ja -> ausführlicheres Screening z.B. SCAT
• Ruhiger Ort und beaufsichtigen 
• Ärztliche Beurteilung und ev. Klinik
• (Verhaltens)Informationen für den Betroffenen

• Ruhe und Erholung 
• Ziel: Symptomreduktion! 

u.a. Broschüre des BISP: „Leichtes 
Schädel- Hirn-Trauma im Sport

Take Home Massage

If in doubt sit them out!

It is better to miss one game 
or one week of training,

than the whole season!

u.a. FA Concussion Guidelines
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Good Outcome

Good Outcome bzw. Risiko minimieren

• Edukation, Info für ALLE Beteiligten VORHER
• Optimale Betreuung!

• Psychoedukation
• Aus dem Spiel / Training nehmen
• Akut Belastung reduzieren – subsymptomatische Aktivität
• Stufenweises Return to Play

• Hohes kognitives Funktionsniveau
• Z.B. Reaktionszeiten, Konzentration, visuelle Wahrnehmung 

• Technik
• Z.B. Kopf hoch…

• Körperliche Fitness…
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Optimale Betreuung
• Baselinemessung (individuelle Daten als Vergleich!) 

• vor Saison / Saisonbeginn
• Neuropsychologische Diagnostik
• Medizinische und motorische / physiotherapeutische Diagnostik

• Sideline Diagnostik mit Screening
• Sportler aus dem Sportgeschehen nehmen
• Screening z.B. mit Concussion Recognition Tool (CRT), Sport Concussion Assessment Tool 

(SCAT)
• Weiterleitung an Professionisten

• Return to Play Prozess (RTP)
• Wiederholung der Diagnostik (neuropsychologisch, motorisch, neurologisch…)
• Behandlung und Training bei Bedarf

Warum ist das Ganze so wichtig?
Folgen und Langzeitfolgen
• Sportliche Leistungsfähigkeit! Rasche Rückkehr!

• Risiko einer erneuten Kopfverletzung

• Physische / Kognitive Symptome: Chronische Kopfschmerzen, Wahrnehmungsstörungen 

z.B. Lichtsensitivität, Reaktion, Konzentration…

• Karriereende!

• Psychische Erkrankungen: Depression, Aggressivität

• M. Parkinson …

• Worst case: Second impact syndrome mit Todesfolge

zeitliche und finanzielle  
Faktoren!
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Psychologische Daten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozentränge

Kognitives Profil Leistungssportler
Klinisch auffällig oder leistungsfähig / gesund?

Prozentränge 0-100
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Take Home Message

Individualität 

Jeder Mensch ist einzigartig, in seinen 
Fähigkeiten …

… und Sportler sind auch (nur) Menschen…

Wir brauchen eine individuelle Betreuung und Baselinedaten!

…dies bedeutet…
Auswirkungen von Kopfverletzungen…

• Sind nicht (offen)sichtlich!

• Sind äußerst individuell!

• Können nicht Pi x Daumen geschätzt werden!

• Können nicht ausschließlich auf dem „Spielfeld“ überprüft werden!

• Brauchen professionelle Diagnostik und ev. Training!
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Return to Competition

Montag Morgen im Email Eingang…

„Guten Morgen, 
ich hoffe du hattest ein schönes Wochenende! Beim Spiel am Samstag hatten 
wir leider eine Gehirnerschütterung. Mario wurde gecheckt und stürzte auf 
das Eis. Unmittelbar traten Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit und 
verschwommenes Sehen auf. Wir haben den SCAT durchgeführt und ihn aus 
dem Spiel genommen. Ich sehe ihn heute Nachmittag wieder. Wann hättest 
du einen Termin für ihn frei? 
Viele Grüße,
Paul“

Paul ist Physiotherapeut einer Eishockeymannschaft

Auftrag für Sport-Neuropsychologen
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ON-Field & OFF-Field

• ON-Field Assessment (ev.)
Concussion Recognition Tool (CRT)

• OFF-Field (Umkleide) 
Sport Concussion Assessment Tool (SCAT 5)

Symptomevaluation
Kognitives Screening
Neurologisches Kurzscreening

Dauer: ca 15 min

→ Screenings! 
Ergänzung durch klinische und neuropsychologische Assessments 
notwendig!

https://resources.fifa.com/image/upload/concussion-
recognition-tool-5.pdf?cloudid=pydakagskg9gi7rx7is0
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https://resources.fifa.com/image/upload/sc
at5-sport-concussion-assessment-
tool.pdf?cloudid=axn8gkckbgtjevaqmihe

SCAT
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Info Sheet für Sportler (Betreuer)
ERSTE SCHRITTE, ZU BEACHTEN

Geistige Ruhepause
• Vermeiden bzw. Reduktion von Aktivitäten die hohe Aufmerksamkeit und Konzentration 

erfordern (Lesen, PC-Arbeit…)
• Vermeidung von Reizüberflutung: intensiver Lärm und Licht 
• Autofahren ist ebenfalls Anstrengung

Körperliche Erholung 
• Ausreichend Schlaf und Erholung – aber nicht den ganzen Tag!
• Vermeiden von Alkohol, Snus, Zigaretten
• Alle Aktivitäten im subsymptomatischen Bereich – es sollten keine Symptome auftreten!
• Bei Auftreten und Verschlechtern von Symptomen, melde dich bei deinem 

Physiotherapeuten/Rehatrainer/Psychologen. 

Wie es weiter geht… …Return to Competition

• Symptomfreiheit (größtenteils) 

• Start des Return To Competition (Play) Prozesses = Schrittweise Rückkehr – Interdisziplinär! 

• Physische Diagnostik/Training: Stufenweiser Steigerung der Belastung 

ev. Interventionen (Rehatrainer, Physiotherapeut…), ist in einigen Sportarten 

z.T. schon etabliert; 

• Psychologische Retestung: ev. Intervention (Sport-Neuropsychologen) 

…Wiedereinstieg bei Baseline Niveau (gilt für alle Bereiche)
Consensus Statement, 2017 

https://www.bisp-sht.de/SharedDocs/Downloads/Infoblaetter/SHT-
PocketCard.html



21.01.2022

20

Return To Competition – Steigerung der Belastung
Sport-Neuropsychologie & Physischer Bereich

Gespräch
(Info, 
Symptome, 
Anamnese)

Testung
1.Teil 
(geringe 
Belastung)

Interventio
n (bei 
Bedarf)

Testung
2.Teil 
(Wiederhol
ung u./o. 
weitere 
Tests)

Freigabe / 
Wieder-
einstieg

Ständiger Kontakt mit betreuenden Therapeuten! 

Symptomfrei

Idealer parallel verlaufender Prozess bei akuter Verletzung!

Baseline Niveau

Leichte 
körperliche 
Betätigung

Sport-
spezifische 
Aktivität

Kontaktlose 
Sportliche 
Aktivität

Training mit 
Kontakt

Spiel

Fallbeispiel Max – mTBI

Eishockeyspieler 1. Liga 
Verletzung

• Check Schläfe rechts, visuelle Symptome
Reaktion

• Weitergespielt
• Trotz immer stärker werdender visueller Defizite (verschwommenes Sehen)

Symptomatik
• visuellen Defizite klingen nach dem Spiel ab, leichte Kopfschmerzen 

Kein RTP  - Nach 3 Tagen wieder aktiv im Spiel!

Warum werden leichte Kopfverletzungen 
häufig nicht gemeldet?
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Max…5 Tage später – 2.mTBI

Verletzung
• Check von hinten, Sturz auf das Eis – Bereich Auge rechts

Symptomatik
• kurzfristig starke Übelkeit, Kopfschmerzen
• 3 Tage später Nackenschmerzen

Reaktion
• Aus dem Spiel genommen!

RTP
• Start des RTP 

Intervention 
• Physiotherapeutisch – gegen Nackenschmerzen

Max – Symptomatik 1. & 2. mTBI
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sehstörungen

Schwindel

Übelkeit

Kopfschmerz

Nackenschmerzen

Muskelanspannung

1. Verletzung

 2. Verletzung

Post 2 Tage

Post 3 Tage

Baseline Daten fehlen!
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Max

Anamnese / Risikofaktoren
• 4 Gehirnerschütterungen?, Bewusstlosigkeit 1x – 9 Jahre zuvor 

Baseline
• Kognitive Daten vorhanden
• Symptomcheckliste fehlt

Fragestellung
• Kognitive Einbußen vorhanden?

Neuropsychologische Testung
• Symptomfrei - Start nach 2 Tagen, außer Nackenschmerzen (Physiotherapeut) 

Psychologisches RTP nach 3 Tagen abgeschlossen!

Max 3,5 Jahre später…

Verletzung
• Check gegen rechte Schulter, Aufprall linke Schläfe gegen Bande
• Bewusstlosigkeit < 30 sek, Kopfschmerzen; 

Reaktion
• Aus dem Spiel genommen -> Klinik

Symptomatik
• Bewusstlosigkeit < 30 sek, Amnesie: bruchstückhafte Erinnerungen an KH
• Kopfschmerzen und Müdigkeit, schläft viel 2 Tage; 

RTP Start
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Max – 3. mTBI

Symptomatik
• Bewusstlosigkeit < 30 sek, Amnesie: 

bruchstückhafte Erinnerungen an KH
• Kopfschmerzen und Müdigkeit, schläft 

viel 2 Tage; 

Neuropsychologische Testung
• Start nach 5 Tagen, 
• verminderte Belastbarkeit –

Kopfschmerzen 
• Zusätzlich strengt Autofahrt sehr an! 

Max – 3. mTBI Testergebnisse

Neuropsychologische Testung
Beeinträchtigungen: 
• Visuelle Wahrnehmung 
• Reaktive Belastbarkeit / Komplexes Reaktionsvermögen 
• Kognitive Flexibilität  

Jeweils die Qualität

RTP beendet nach 12 Tagen! 
Empfehlung einer Intervention
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Max: Resümee 3. mTBI

Symptome
• Baseline!
• mTBI: 4 Tage, länger und intensiver

Kognitive Einbußen
• Visuelle Wahrnehmung deutlich beeinträchtigt
• Qualität bei komplexen Aufgaben

Ergebnisse QEEG Testung
• signifikante Veränderungen 
• Verlangsamung im frontalen, temporalen und okzipitalen Bereich
• Rebound (Theta und Beta Band) 

Baseline Niveau nach 12 Tagen (?)
Intervention

• Visuelle Übungen
• Neurofeedbacktraining (über 2 Monate)

Interventionen / Behandlung

Information und Aufklärung über die Verletzung
• Von allen Professionisten!

Häufig
• Physiotherapeutische Behandlung 
• Psychologische und Neuropsychologische Behandlung (inkl. Psychoedukation)
• Medikamentöse Behandlung

Weitere
• Optometristen 
• Physisches Training (Konditionstraining)
• …
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Psychologische Behandlung  

• Information und Edukation
• Verhaltensempfehlungen 
• Sorgen - Ängste, realistisches „Bild“ von der Verletzung bekommen, korrigieren

• Mentales Training 
• Imaginationstechniken: „Imagery Healing“
• Sportspezifisches Vorstellungstraining (v.a. bei längeren Prozessen) 

• Entspannungsverfahren
• Atementspannung
• Muskuläre Entspannung (ev. EMG, mit Biofeedback)

Psychologische Behandlung 

• Neurofeedback
• Langsame kortikale Frequenzen (Infra Low Frequency, ILF) 
• Frequenzbandtraining
• Akut und Langfristig

• Visuelle Übungen
• Kombiniert mit steigenden Anforderungen an das Gleichgewichtssystem

• …
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Diskussion

Fragen 

Kommentare

Anregungen… 

Abwarten und Tee trinken?
Good News!

• Es gibt sinnvolle und effektive Verhaltensweisen nach einer 
Verletzung!

• Die Regeneration kann unmittelbar optimal unterstützt werden! 
• Symptome können behandelt werden!
• Gesundheitliche Langzeitfolgen können dadurch minimiert werden!
• Wahrscheinlichkeit einer erneuten Verletzung sinkt!
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Vielen Dank!

Kontakt: Mag. Bernadette Maurer-Grubinger
Tel.: +43 664 3207031
praxis@neuropsychologie-balance.at
neuropsychologie-balance.at

Sportpsychologin
Sport-Neuropsychologin (GSNP)
Klinische und Gesundheitspsychologin
Neurofeedback-Therapeutin


