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Neurologische Sportmedizin —
weit mehr als Gehirnerschiitterungen
und periphere Nervenschaden!

Sportsneurology — Concussion, Peripheral Nerve Injuries and Beyond

n den letzten Jahren wurden sportneurologi-

sche Probleme in Kliniken, Praxen und in der
Wissenschaft immer prisenter. Insbesondere
rezente klinische und wissenschaftliche Ent-
wicklungen und prominente Fille von sport-in-
duzierten leichten Schidel-Hirn-Verletzungen
(,Concussions‘) haben mafigeblich dazu beige-
tragen, dass eine Sensibilisierung fiir sport-
neurologische Themen stattfindet. Diese gehen
jedoch weit iiber Gehirnerschiitterungen im
Sport hinaus und bieten erhebliche Méglich-
keiten im Hinblick auf Privention und Thera-
pie im und durch Sport.

»Sportneurologie” ist die am schnellsten wach-
sende Sektion innerhalb der American Academy
of Neurology (AAN) (4). Fiir diese Entwicklung ist
mafigeblich das stetig wachsende Interesse und
die damit verbundenen zunehmenden klinisch
relevanten Erkenntnisse hinsichtlich sport-indu-
zierter leichter Formen von Schidel-Hirn-Trau-
mata (,Concussions®) verantwortlich, die insbe-
sondere in den in anglo-amerikanischen Landern
beliebten Kontakt- und Kollisionssportarten wie
American Football, Rugby und Eishockey prava-
lent und bedeutsam sind. Auch in Deutschland
hat die Wichtigkeit dieser Thematik in den letz-
ten Jahren berechtigt zugenommen, denn auch
in anderen Sportarten bereiten Concussions
vermehrt Probleme im klinischen Management.
Dabei besteht jedoch auch aufgrund von anderen
Strukturen im organisierten deutschen (Spitzen-)
Sport und im medizinischen Versorgungssystem
die Notwendigkeit fiir eine an vielen Stellen ad-
dquatere medizinische Versorgung sowie eine pra-
xis-relevante Forschung zu Concussions (1).

ist dabei die interdisziplindre Zusammenarbeit al-
ler beteiligter Fachdisziplinen (wie zum Beispiel
Unfallchirurgie, Allgemeinmedizin, Padiatrie,
Physiotherapie, Neurologie, Neuropsychologie,
Neuroradiologie, etc.). Wenn geméaf3 Empfehlun-
gen und Leitlinien ge- und behandelt wird, hat die
Concussion eine dauflerst gute Prognose, da dann
bis zu 90% der Falle folgenlos ausheilen (1). Diese
Chance gilt es zu nutzen und durch eine zielgrup-
pengerechte Sensibilisierung fiir das Thema mit
entsprechendem Wissenstransfer dafiir zu sorgen,
dass auch hierdurch die Rate von Chronifizierun-
gen und Folgeerkrankungen reduziert wird.

Da es derzeit keinen validen diagnostischen
Biomarker fiir das Vorliegen einer Concussion gibt,
ist es wichtig, durch entsprechende Kenntnis von
Verletzungsmechanismen und deren Auswirkun-
gen auf Hirnfunktionen, Symptome und klinische
Untersuchungsbefunde aller in der Sportmedizin
titigen Arztinnen und Arzte, die Dunkelziffer zu
erniedrigen. Gleichermassen obliegt es uns Sport-
medizinern, dazu beizutragen, dass die Vigilanz in
der (Leistungs- und Breiten-) Sport treibenden Allge-
meinbevollkerung wéichst und auch von Patienten-,
Betreuer-, und Angehdrigenseite angemessen mit der
Verletzung umgegangen wird.

Das Spektrum zentraler sportneurologischer
Verletzungen reicht allerdings noch weit iiber die
Concussion hinaus (19). Andere (schwerere) For-
men von sport-induzierten Schédelhirntraumen
sind zwar deutlich seltener als Concussions, Ver-
sorgungswege sind hier allerdings zumeist klarer
definiert.

Am Beispiel der Concussion lassen sich bereits
treffend einige wichtige sportneurologische Auf-
gabenfelder definieren. Hierzu gehoren unter an-
derem die Diagnostik und Therapie von Concus-
sions, aber auch das Begleiten von Return-to-Play
und Return-to-Performance, sowie insbesondere
die Entwicklung und Anwendung von Praventi-
onsstrategien zur Verhinderung einer solchen Ver-
letzung. Dabei bieten die in regelméaf§igen Abstan-
den aktualisierten Publikationen der ,Concussion
in Sport Group' evidenzbasierte Leitlinien fiir den
Umgang mit der Verletzung in der Praxis (11). Un-
erlédsslich fiir ein gutes therapeutisches Ergebnis
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Komplettiert wird das sportneurologisch-traumato-
logische Spektrum zudem von peripheren Nerven-
verletzungen. Durch die klinisch-neurologische
Untersuchung unter Beriicksichtigung von sport-
artspezifischen Bewegungsabldufen lassen sich da-
bei bereits wichtige diagnostisch-lokalisatorische
Erkenntnisse gewinnen (18). Elektrophysiologische
Zusatzuntersuchungen helfen dariiber hinaus bei
Charakterisierung des Schadens (z.B. axonal vs.
demyenisierend) und damit bei Prognose und The-
rapiesteuerung, wenngleich systematische Analysen
rar sind und oftmals kaum evidenzbasierten Aussa-
gen zulassen. In den letzten Jahren hat sich ebenfalls
die MR-tomografische Evaluation peripherer Ner-
venschiddigungen etabliert (14).
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Von akuten sportinduzierten Verletzungen abzugrenzen
sind Uberlastungsschéiden, die neben dem muskuloskeleta-
len Apparat auch periphere Nerven zum Beispiel im Rah-
men von Engpasssyndromen betreffen konnen (17). Auch
hierbei gilt es, durch entsprechende Friitherkennung ggfs. in
Trainingsprozesse einzugreifen, um protrahierte klinische
Verlaufsformen zu verhindern. Wichtig sind hier neben der
diagnostischen Aufarbeitung bzgl. Lokalisation und Aus-
mass des Schadens fundierte Kenntnisse iiber die individu-
ellen sportartspezifischen Besonderheiten von Trainings-/
und Bewegungsablaufen der Patienten. Deren Modifikation
stellen ndmlich neben der initialen Bewegungsruhe den ent-
scheidenden therapeutischen Ansatz dar. Weniger bekannt
(und prévalent) als die typischen peripheren Uberlastungs-
schdden (zum Beispiel Engpasssyndrome am Handgelenk
bei Radfahrern oder an der Schulter bei Wurfsportarten)
sind iiberlastungsinduzierte zentrale Schadigungen wie
die vermutlich ischdmisch bedingte Surfer-Myelopathie im
Riickenmark (klassischerweise auf Hawaii erstbeschrieben)
(3) oder die Fuf3dystonie bei Laufern (5), die noch haufig
unerkannt bleiben. Letztere lassen sich ebenso wie die in
vielen Sportarten vorzufindenden (Typ 1) Yips den zentral
bedingten fokalen Dystonien zuordnen, bei deren Genese
neben Uberbeanspruchung auch genetische und erworbene
Faktoren eine Rolle spielen.

Dariiber hinaus bestehen bereits seit ca. 20 Jahren Hin-
weise darauf, dass Ubertraining und Ubertrainingssyn-
drom mit einer Fehlregulation im Rahmen einer Uberbe-
anspruchung in den zentralen Anteilen des autonomen
Nervensystems (ANS) assoziiert sind (9), was bei addquater
Beriicksichtigung von Anatomie und Physiologie des ANS
klinisch und wissenschaftlich interessante Perspektiven
eroffnet. Aus sportneurologischer Sicht sind somit mehr-
dimensionale Betrachtungsweisen in den verschiedenen
Anteilen des Nervensystems (inkl. ANS) elementar beim
Management von (Uber-)Beanspruchung im Sport. Dabei
ist allerdings die Beriicksichtigung von inter- und intrain-
dividueller Variabilitdt im ANS von groéfdter Bedeutung.
Eine Ubersimplifizierung dieses hochgradig komplexen
Systems wiirde zu einer Scheinsicherheit bei der Interpre-
tation von ANS-Daten und damit zu nicht validen Aussagen
fithren. Unter addquater Einbeziehung der Kontrollmecha-
nismen im ANS bieten entsprechende Auswertmethodiken
und -algorithmen jedoch erhebliche diagnostische und
therapeutische Chancen und Méglichkeiten, nicht nur
fiir Patienten sondern auch im Rahmen von Trainings-
und Leistungssteuerung.

genannt. Bei Letzteren ist die individuelle Anfallssituation
der Patienten besonders wichtig fiir eine sportneurologische
Beratung, da ggfs. potenziell gefdhrliche Sportarten zu mei-
den sind. Allerdings ldsst das breite Spektrum der verschie-
denen Sportarten fast immer eine Alternative zu, so dass es
auch nach Empfehlung der Task Force ,Sports and Epilepsy*
der Internationalen Liga gegen Epilepsie (ILAE) keine Pati-
entengruppe mit Epilepsie gibt, die kategorisch vom Sport
auszuschlie8en ist (2).

Obwohl Sport also im Rahmen von neurologischen Er-

krankungen sicher ausgefiihrt werden kann, bewegen sich die
meisten neurologischen Patienten deutlich weniger als die Nor-
malbevélkerung (2, 12). Diesen Patienten bleiben also nicht nur
die allgemein-praventiven Effekte von Sport und korperlicher
Aktivitat vorenthalten, sondern auch therapeutische Effekte,
die die eigene Erkrankung betreffen. Das Konzept der Schlag-
anfallprévention durch Sport und korperlicher Aktivitét hat
sich nicht zuletzt auf Grund der vaskuldren Atiologie bereits
seit langerem erschlossen und findet praktische Anwendung.
Dass die Effekte in der Senkung der Mortalitit moglicherwei-
se sogar die der medikamentosen Therapien iibertreffen (13),
ist jedoch genauso beeindruckend wie iiberraschend, wenn
man beriicksichtigt, wie wenig Patienten bislang regelméafSig
Sport treiben. Ebenso ermutigend sind Studien, die belegen,
dass sich das relative Risiko, eine Demenz vom Alzheimer
Typ zu erleiden, durch regelmafligen Sport und koérperliche
Aktivitit um bis zu 45% senken lisst (7). Ahnliche epidemio-
logische und meta-analytische Daten lassen sich mittlerweile
fiir viele neurologische und neurodegenerative Erkrankun-
gen finden. Neben den symptomatischen Effekten verschmel-
zen dabei die Grenzen von préventiven und therapeutischen
Wirkungen. Wie sonst als durch immunologische Prozesse
ist es zu erkldren, dass sich durch regelméfliges Sporttrai-
ning die Schubrate bei Multiple Sklerose um 27% verringern
lasst (15)?
Fiir Sport und kérperliche Aktivitat gibt es prinzipiell unter
den neurologischen Patienten keine ,No-Go’s’ mehr. Wie auch
in nahezu jedem anderen Fachgebiet lassen sich in jedem
Krankheitsstadium auf verschiedenen Ebenen und in unter-
schiedlichem Ausmaf positive Effekte beschreiben. Es geht
vielmehr darum, ein dem Patienten und Krankheitsstadium
angepasstes Maf an Sport und korperlicher Aktivitét zu fin-
den. Da hier jedoch die Moglichkeiten grenzenlos sind, wére
es zielfithrend, zukiinftig noch zahlreicher diese therapeuti-
schen Chancen in Behandlungsplidne zu integrieren.

Die rasanteste Entwicklung bis hin zum Paradigmenwechsel
hat jedoch in den letzten Jahrzehnten im Bereich von Sport
(und kérperlicher Aktivitat) bei neurologischen und neuro-
degenerativen Erkrankungen stattgefunden, die nicht zu-
letzt aufgrund von steigenden Inzidenzen und Pravalenzen
nicht nur ein fiur den betroffenen Patienten individuelles,
sondern auch bereits ein gesellschaftlich relevantes Prob-
lem darstellen. Wurde friither Patienten bei vielen neurolo-
gischen Krankheiten vom aktiven Sport treiben abgeraten,
lasst sich heute evident belegen, dass die meisten Patien-
ten ohne im Vergleich zur Normalbevdlkerung signifikant
erhohtes Risiko Sport treiben diirfen, ggfs. unter Treffen
von krankheitsadaptierten Sicherheitsvorkehrungen. Bei-
spielhaft seien hier Multiple Sklerose (12) und Epilepsien (2)
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Es stellt sich zum jetzigen Zeitpunkt also zumeist nicht mehr
die Frage ob, sondern wie Sport und korperliche Aktivitét
bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen individuell
am wirksamsten ist. Traditionell untersuchen die meisten
Interventions-Studien die Effekte von Ausdauer- und/oder
Krafttraining — zumeist mit positiven Ergebnissen. Die Be-
stimmung von Surrogatmarkern von Neuroplastizitét in Se-
rum und neuronaler Bildgebung verstarken dabei die bereits
vielfach aus Tiermodellen gewonnenen Erkenntnisse zur
Wirkweise von korperlichem Training auf das Gehirn (16).
Auch klinisch lassen sich aus gréfieren Datenmengen erste
Erkenntnisse zu Therapieeffekten, -dauer und Dosis-Wir-
kungsverhalten ziehen (10, 21). Hier besteht sicher noch
die grofite und herausforderndste, aber vermutlich auch
dankbarste Aufgabe fiir die sportneurologische Zukunft.
Die Standardisierung von nicht-ausdauer- & nicht-kraftba-
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sierten Interventionen (z. B. im Rahmen von Koordinations-
training) sowie deren Kombination mit anderen Trainings-
und Beanspruchungsformen ist wissenschaftlich sicher
schwierig. Wollen wir aber in der Zukunft noch wirksamere
Therapieempfehlungen aussprechen, bedarf es tierexperi-
menteller und klinischer Studien, die die komplexe Struktur
und Funktionsweise des Gehirns ebenso beriicksichtigen wie
die vielseitigen Gestaltungsmoglichkeiten von Sportinter-
ventionen, auch iiber die motorischen Beanspruchungsfor-
men Ausdauer und Kraft hinaus. Hier gilt es, Effekte von
allgemeiner korperlicher und sportlicher Aktivitédt diffe-
renziert im Hinblick auf Outcome-Parameter wie Inzidenz/
Préavalenz der entsprechenden Erkrankung, Progression,
Funktionalitét etc. zu betrachten. Koordinative Beanspru-
chung induziert zum Beispiel ebenfalls neuroplastische
Veranderungen auf vielen Ebenen im Tiermodell (8) wie im
menschlichen Gehirn (20), findet sich jedoch noch selten
in Leitlinien zur sportlichen Aktivitdt bei neurologischen
Erkrankungen (da oftmals noch keine evidenzbasierten
Daten vorliegen).

Sollte es gelingen, kiinftig verschiedene Beanspruchungs-
formen individuell kombiniert zu dosieren und deren Wirkung
systematisch zu erfassen, bieten sich aus sportneurologischer
Sichtimmense therapeutische Moglichkeiten. Dann wére Sport
tatsachlich nicht nur ein Medikament, sondern wie eine Apo-
theke aus der man verschieden wirksame ,Tabletten’ in unter-
schiedlicher Dosierung und Art der Anwendung applizieren
konnte - ein Prinzip, das vielleicht fiir kein Organ so wichtig
ist wie fiir das Gehirn.

Die eingangs erwidhnte wachsende Popularitit der neu-
rologischen Sportmedizin im anglo-amerikanischen
Raum ist wohl nicht unberechtigt der ,Concussion-Epi-
demie’ (6) zuzuschreiben. Fiir die ganzheitliche medizi-
nische Betreuung von Sportlerinnen und Sportlern sowie
fiir Patientinnen und Patienten, sind jedoch auch weitere
sportmedizinische Aspekte von sportneurologischen Ver-
letzungen, neurologische Uberlastungs- und Uberbean-
spruchungsschidden und insbesondere die Sporttherapie
neurologischer und neurodegenerativer Erkrankungen
bedeutsam.

Fiir die Entwicklung und Implementierung klinisch be-
deutsamer Innovationen und praxisrelevanter, wissenschaft-
lich fundierter Forschung am Standort Deutschland muss es
gelingen, fachneurologische und sportmedizinische Exper-
tise zu biindeln und fiir den (organisierten) Sport und die
Sporttherapie zu gestalten. Hierdurch kann nachhaltig eine
stetig wachsende Verbesserung der Gesundheit und Betreu-
ung von Sportlerinnen und Sportlern sowie eine optimierte
Versorgung von neurologisch Erkrankten erzielt werden, die
eine Starkung der Gesundheitsférderung im und durch Sport
schafft.
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