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Friherkennung und Versorgung von
Gehirnerschitterungen im Kindesalter

Ergebnisse und Perspektiven des Concussion Awareness Projekts (CAP)

Einfiihrung

Schidel-Hirn-Traumata (SHT) konnen im Bereich der Neuro-
pédiatrie akute sowie relevante langfristige Symptome verursa-
chen, die die Teilhabe in allen Lebensbereichen und somit die
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter beeintrachtigen kén-
nen [4]. Dariiber hinaus wurden wiederholte - auch leichte -
SHT als entscheidende Risikofaktoren fiir spitere neurologi-
sche Erkrankungen wie die Alzheimer- und Parkinsonkrank-
heit identifiziert, sodass ihre Vermeidung bereits im Kindes-
und Jugendalter auch fiir die Erwachsenenneurologie eine zen-
trale Rolle in der Priméarpravention spielt [3, 24, 25]. Vor die-
sem Hintergrund stellt angesichts einer hohen Inzidenz sowie
der kurz- und langfristig relevanten Folgen fiir die Gehirnge-
sundheit die Starkung der Privention von SHT durch eine ver-
besserte 6ffentliche und klinische Aufmerksamkeit (,,concussi-
on awareness“) ein zentrales Handlungsfeld in der préiventiven
Neurologie dar [13]. Im Folgenden wird ein Projekt vorgestellt,
welches diese Awarenesssteigerung in einem fiir Kinder- und
Jugendliche hochrelevanten Lebensbereich - dem Schulkon-
text — konkret im Alltag umsetzt und so zu einer Verbesserung
der Primédr- und Sekundirprévention beitragen kann.

Ausgangslage und Hintergrund

Das leichte SHT, insbesondere die Gehirnerschiitterung (Com-
motio cerebri, ,concussion®), zihlt zu den haufigsten Verlet-
zungsarten im Kindes- und Jugendalter [25]. In Deutschland
werden jéhrlich tiber 70.000 Kinder und Jugendliche wegen ei-
nes SHT stationdr aufgenommen [13], wobei der tiberwiegen-
de Anteil (ca. 95%) als leicht einzustufen sind [2]. Bei diesen
epidemiologischen Zahlen bleiben ambulant gefiihrte Fille bis-
her unberiicksichtigt. Trotz zunehmender internationaler Auf-
merksambkeit ist auflerdem im deutschsprachigen Raum weiter-
hin von einer relevanten Unterdiagnostik auszugehen, da Be-
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troffene - v. a. Jugendliche - das Ereignis hdufig bagatellisieren
oder keinen medizinischen Kontakt suchen [5].

Wihrend die Akutsymptomatik bei der Mehrzahl der Be-
troffenen innerhalb von 2 Wochen abklingt, zeigt ein signi-
fikanter Anteil prolongierte Verldufe, die konzeptualisiert wer-
den als persistierende postkommotionelle Symptomatik (PPCS)
oder ,,post-concussion syndrome® (PCS). Persistieren die Be-
schwerden langer als 6 Monate, wird in der Wissenschaftskom-
munikation der Begriff ,long-concussion® genutzt, da dieser
in der Offentlichkeit gut nachvollziehbar ist. Rund 30% der
Kinder- und Jugendlichen berichten nach einem leichten SHT
iiber Beschwerden linger als 4 Wochen, etwa 10 % iiber mehr
als 3 Monate, und bei 5% persistieren Symptome lédnger als
1 Jahr [5]. Diese Symptome umfassen korperliche, kognitive,
emotionale und schlafbezogene Beeintrichtigungen und gehen
mit relevanten Einschrinkungen der schulischen Leistungsfd-
higkeit, sozialen Teilhabe und Lebensqualitit einher [29].

Eine besondere Herausforderung stellt die Subjektivitit der
Symptomatik dar, die eine objektive Einschitzung durch an-
dere Personen, insbesondere medizinische Laien, erschwert
(Abb. 1). Dies fithrt haufig zu mangelnder Validierung durch
das Umfeld und zu einer verfriihten Riickkehr in Schule, Sport
und Alltag, was den Erholungsverlauf negativ beeinflussen und
zu einer Chronifizierung beitragen kann. Zudem konnen sich
komplexe Beschwerdebilder mit sich gegenseitig verstarkender
Symptomatik entwickeln, die ohne adidquate Diagnostik und
fachkompetente, strukturierte Begleitung langfristige gesund-
heitliche und psychosoziale Folgen nach sich ziehen konnen
[22, 29]. Vor diesem Hintergrund ist die Gehirnerschiitterung
nicht als banales Ereignis, sondern als hoch relevantes ,,pub-
lic health theme® mit erheblichem priventivem Potenzial zu
verstehen [13].

Praventions- und Versorgungsliicken

Die frithzeitige Identifikation von Kindern und Jugendlichen
mit erhohtem Risiko fiir einen komplizierten Verlauf nach Ge-
hirnerschiitterung ist von zentraler Bedeutung. Ebenso ent-
scheidend ist die rasche Erkennung eines sich entwickelnden
prolongierten oder komplexen Verlaufs, um frithzeitig geeigne-
te Mafinahmen einleiten zu kénnen. Hierzu zahlen insbeson-
dere Anpassungen im schulischen und sportlichen Alltag sowie
die gezielte Zuweisung an spezialisierte Versorgungsstrukturen
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zur interdiszipliniren Diagnostik, Beratung und Behandlung
[5, 29].

Ein wesentliches therapeutisches Prinzip stellt das sog.
»pacing” dar, verstanden als individuell adaptierte, schrittweise
Riickkehr zu Alltagsaktivititen, Schule, Sport und Freizeit. Die
Belastungssteigerung erfolgt dabei strikt symptomorientiert,
um eine Exazerbation der Beschwerden zu vermeiden [26, 28].
Im schulischen Kontext umfasst ein strukturiertes ,return to
learn management® u. a. eine reduzierte Anwesenheitsdauer,
die Anpassung kognitiver Anforderungen sowie temporire
Nachteilsausgleiche und in einzelnen Fillen Notenschutz. Ziel
ist eine stabile und nachhaltige Reintegration bei gleichzeitiger
Sicherung des Genesungsverlaufs [28, 29].

In der klinischen Praxis zeigen sich jedoch in diesem Be-
reich erhebliche Versorgungsdefizite. In der breiten Offentlich-
keit sowie in Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen be-
steht hdufig nur begrenztes Wissen iiber die Symptomatik und
den Verlauf von Gehirnerschiitterungen ([8, 16, 17, 21, 23, 30];
eigene Daten, Publikation in Vorbereitung). Dies kann dazu
fihren, dass Verletzungen nicht erkannt, Beschwerden inad-
dquat eingeordnet und notwendige Mafinahmen verzogert oder
nicht eingeleitet werden. Die Folge sind eine unzureichende Im-
plementierung von Return-to-Strategien sowie eine verspitete
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung. Bleibt die Symp-
tomatik nicht adressiert, konnen eine stetige Verstirkung und
letztlich Chronifizierung resultieren. Es konnen sich komplexe
Beschwerdebilder mit ggf. auch sekunddrer psychischer Belas-
tungskomponente durch die erlebte Einschrinkung der Leis-
tungsfihigkeit (Gefiihl des ,broken down®) entwickeln [22].

Insgesamt wird deutlich, dass Defizite in der friihzeitigen Er-
kennung, adiquaten Einordnung und praktischen Umsetzung
evidenzbasierter Mafinahmen im Alltag relevante Herausfor-
derungen fiir eine Goldstandardversorgung betroffener Kinder
und Jugendlicher darstellen. Daraus ergibt sich ein zentraler
Ansatzpunkt fiir praventive und versorgungsstrukturelle Inter-
ventionen.
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Interprofessioneller Losungsansatz

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Versorgungsdefizite
wurde mit dem Concussion Awareness Projekt (CAP) ein in-
terprofessioneller Ansatz entwickelt, der gezielt an der Schnitt-
stelle zwischen Medizin, Schule und Offentlichkeit ansetzt. Ziel
ist es, durch strukturierte Wissensvermittlung und Sensibili-
sierung die frithzeitige Erkennung von Gehirnerschiitterungen
und die addquate Versorgung von betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen nachhaltig zu verbessern. Nationale Initiativen der
»concussion awareness” sind bisher insbesondere in den USA,
Kanada und GrofSbritannien etabliert [7, 9, 10, 18-20, 27, 33].

Das Concussion Awareness Projekt ist ein gemeinsames Pro-
jekt der ZNS-Stiftung im Rahmen der Priventionsinitiative
Schiitz Deinen Kopf! und der Concussion Clinic fiir Kinder und
Jugendliche des LMU Klinikums Miinchen. Wahrend die Con-
cussion Clinic tiber umfassende klinische Expertise in der Di-
agnostik und Behandlung von Gehirnerschiitterungen im Kin-
des- und Jugendalter verfiigt, bringt die ZNS-Stiftung langjih-
rige Erfahrung in der Entwicklung zielgruppenspezifischer In-
formations- und Bildungsangebote ein [34]. Durch die Biin-
delung dieser Kompetenzen entsteht ein Ansatz, der medizini-
sches Wissen direkt in alltagsrelevante Kontexte tiberfiihrt.

Einen zentralen Baustein bildet die Materialbox Schiitz Dei-
nen Kopf! fiir den Unterricht, die darauf abzielt, Schiiler/innen
altersgerecht und interaktiv fiir das Thema Gehirnerschiitte-
rung zu sensibilisieren (Abb. 2). Evaluationserfahrungen der
ZNS-Stiftung aus Pilotanwendungen im Jahr 2021 zeigten je-
doch, dass die Nutzung dieser Materialien im Schulalltag be-
grenzt blieb — weniger aufgrund fehlender Umsetzbarkeit, son-
dern vielmehr aufgrund unzureichender inhaltlicher Einord-
nung und Priorisierung seitens der Lehrkrifte.

Durch die jetzt implementierte Kombination aus struktu-
rierten Fortbildungsangeboten im Sinne eines Ansatzes ,train
the teacher” und unmittelbar einsetzbaren Unterrichtsmateria-
lien gelingt es, mehrere zentrale Zielgruppen gleichzeitig zu
erreichen. Lehrkrifte werden befihigt, Kopfverletzungen rich-
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tig einzuordnen und angemessen zu reagieren, wiahrend Schii-
ler/innen frithzeitig fiir das Thema sensibilisiert werden, u. a.
durch das sehr wirkungsvolle Experiment mit dem sog. ,,Eier-
helm® Erganzt durch motivationsférdernde Elemente wie eine
Zertifizierung entsteht ein nachhaltiger Multiplikatoreffekt, der
iiber den schulischen Kontext hinauswirkt.

Das Concussion Awareness Projekt verankert somit Primar-
und Sekundérpravention gezielt in dem Lebensumfeld, in dem
Gehirnerschiitterungen im Kindes- und Jugendalter typischer-
weise auftreten — im schulischen Alltag. Genau dort entscheidet
sich hidufig, ob eine Kopfverletzung frithzeitig erkannt und in
der Folge addquat gehandelt wird.

»Train the teacher” Workshops

In spezifisch entwickelten Fortbildungsmodulen werden Lehr-
krifte fiir die medizinische Relevanz der Gehirnerschiitterung
sowie fiir die Prinzipien der Primir- und Sekundirprivention
sensibilisiert (Abb. 3). Neben der Vermittlung von Hinter-
grundwissen stehen praxisnahe Fallbeispiele im Vordergrund,
die typische Versorgungssituationen und deren potenzielle
Konsequenzen veranschaulichen. Ziel ist es, Handlungssicher-
heit im Umgang mit betroffenen Schiiler/innen zu schaffen, die
evidenzbasierte Implementierung von Return-to-Strategien im
schulischen Alltag zu fordern und Beispiele fiir evidenzbasierte
schulpddagogische Mafinahmen aufzuzeigen.

Durch die Kombination aus evidenzbasierter Wissensver-
mittlung und unmittelbar einsetzbaren Unterrichtsmaterialien
werden Lehrkrifte zu zentralen Multiplikator/innen. In der Fol-
ge konnen auch Schiiler/innen frithzeitig fir das Thema sen-
sibilisiert und zu einem reflektierten Umgang mit Kopfverlet-
zungen befihigt werden.

Das Concussion Awareness Projekt adressiert damit gezielt
die zuvor beschriebenen strukturellen Liicken und etabliert
einen praxisnahen, skalierbaren Ansatz zur Verbesserung von
Pravention und Versorgung im Kindes- und Jugendalter. Da-
mit kann das Concussion Awareness Projekt einen konkreten
Beitrag zur Verbesserung der Privention, zur frithzeitigen Er-
kennung von Gehirnerschiitterungen und Risikoverldufen und

Materialbox fOr den Unterricht

LR}
DEINEN KOPF!
Gehirnerschitterungen in der Schule vorbeugen
und wirksam darauf reagieren!

Abb. 2 Materialbox Schiitz Deinen
Kopf! fiir den Unterricht. (© ZNS-
Stiftung, Bonn, mit freundl.
Genehmigung)

Eine Initiative der

zur Vermeidung langfristiger gesundheitlicher Folgen leisten.
Vor dem Hintergrund der hohen Inzidenz von Gehirnerschiit-
terungen wird deutlich, dass strukturierte, interprofessionelle
und lebensweltorientierte Ansitze wie das Concussion Aware-
ness Projekt ein wesentliches Element zukiinftiger Praventions-
strategien darstellen sollten.

Pilotphase des Concussion Awareness Projekts

Zur Vorbereitung einer bundesweiten Skalierung wurde das
Concussion Awareness Projekt im Jahr 2025 im Rahmen einer
Pilotphase in 3 Modellregionen in Deutschland implementiert
[12]. Insgesamt nahmen {iber 100 Schulen an der kostenfrei-
en Umsetzung teil. Ziel der Pilotierung war die Identifikation
zentraler Faktoren sowie potenzieller Barrieren fiir eine gelin-
gende, flichendeckende Implementierung.

Die Pilotphase war mehrstufig angelegt. Nach initialer Ein-
bindung relevanter Akteurinnen und Akteure aus Bildung, Poli-
tik und Gesundheitswesen erfolgte die Qualifizierung von Lehr-
kriften im Rahmen zentraler Auftaktveranstaltungen mit inte-
griertem Modul ,train the teacher® In der Folge implementier-
ten die geschulten Lehrkrifte die Inhalte eigenstindig im schu-
lischen Alltag und fiihrten strukturierte Unterrichtseinheiten
in ihren Klassen durch (Abb. 4).

Zur Forderung von Motivation und Sichtbarkeit innerhalb
der Schulen wurden partizipative Elemente, darunter Materia-
lien fir den direkten Einsatz im Klassenzimmer (z.B. Poster)
und Zertifizierungen, eingesetzt, die den Multiplikatoransatz
gezielt unterstiitzten.

Begleitend wurden iiber mehrere Monate strukturierte Aus-
tauschformate etabliert, die eine kontinuierliche fachliche Un-
terstiitzung, Supervision sowie Vernetzung der teilnehmenden
Lehrkrifte ermdoglichten. Erganzend standen digitale Ressour-
cen zur Verfiigung, die sowohl der inhaltlichen Vertiefung als
auch der Weitergabe der Inhalte innerhalb der Schulen dienten.

Wissenschaftliche Evaluation
Die Pilotphase des Concussion Awareness Projekts wurde in

allen 3 Modellregionen durch eine begleitende wissenschaftli-
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Abb. 4 Ablauf von CAP an der einzelnen Schule. (© ZNS-Stiftung, Bonn, mit freundl. Genehmigung)

che Evaluation flankiert. Ziel war die systematische Erfassung
des Wissenszuwachses sowie der Akzeptanz und praktischen
Umsetzbarkeit des Programms aus Perspektive von Lehrkrif-
ten und Schiiler/innen.

Hierzu wurden standardisierte Pri-post-Erhebungen im
Rahmen der jeweiligen Interventionen durchgefithrt. Bei
Lehrkriften wurde der Wissensstand zum Thema Gehirn-
erschiitterung vor und nach Teilnahme am Modul ,train the
teacher erhoben. Erginzend wurden die wahrgenommene
Handlungssicherheit, die Relevanz der vermittelten Inhalte, die
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Nutzungsintention der bereitgestellten Materialien sowie die
Bereitschaft zur Weitergabe des Wissens erfasst.

Bei den Schiiler/innen erfolgte die Erhebung des Wissens-
stands vor und nach Durchfiihrung der Unterrichtseinheiten.
Dariiber hinaus wurden Einstellungen und Verhaltensintentio-
nen, insbesondere im Hinblick auf den Umgang mit Kopfver-
letzungen und praventive Mafinahmen, sowie die Bewertung
der Unterrichtseinheiten untersucht.

Zusitzlich wurden in beiden Gruppen Riickmeldungen zur
Organisation, Durchfithrbarkeit und inhaltlichen Gestaltung
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der Module erhoben, um Optimierungspotenziale zu identi-
fizieren.

Die Evaluation diente somit nicht nur der Uberpriifung
der Wirksamkeit, sondern auch der kontinuierlichen, zielgrup-
penspezifischen Weiterentwicklung des Programms. Insgesamt
zeigte die Pilotphase, dass das Concussion Awareness Projekt
unter realen Bedingungen im schulischen Setting implemen-
tierbar ist und eine hohe Akzeptanz bei Lehrkriften und Schii-
ler/innen erreicht [1]. Gleichzeitig konnten relevante Erkennt-
nisse fiir die Weiterentwicklung und Skalierung des Programms
gewonnen werden (eigene Daten, Publikation in Vorbereitung).

Perspektiven der Weiterentwicklung und Skalierung
Die Ergebnisse der Pilotphase bilden eine zentrale Grundla-
ge fir die Weiterentwicklung und Skalierung des Concussion
Awareness Projekts. Sie ermoglichen die Identifikation geeig-
neter Implementierungsstrategien fiir eine breitere Ausrollung
sowie die Ableitung notwendiger struktureller Voraussetzungen
fiir eine nachhaltige Integration in bestehende Versorgungs-
und Bildungssysteme.

In den Modellregionen erwies sich insbesondere das Format
des Moduls ,train the teacher” in Prisenz unter Einbindung
medizinischen Fachpersonals als effektiv. Im Hinblick auf eine
flichendeckende Implementierung wird jedoch die Notwendig-
keit deutlich, skalierbare und ressourcenschonende Weiterent-
wicklungen zu etablieren.

Ein Ansatz besteht in der Durchfithrung von Prisenzschu-
lungen durch qualifiziertes nichtmedizinisches Fachpersonal.
Voraussetzung hierfiir sind eine standardisierte Ausbildung der
Multiplikator/innen durch die Projektpartner sowie eine ge-
zielte Anpassung einzelner Inhalte, insbesondere hinsichtlich
klinischer Fallbeispiele. Als potenzielle Zielgruppen kommen
u. a. Studierende sportwissenschaftlicher Studienginge, Schul-
gesundheitsfachkrifte sowie weitere im schulischen Kontext ta-
tige Fachpersonen in Frage.

Dariiber hinaus bieten digitale Fortbildungsformate ein er-
hebliches Potenzial zur Steigerung der Reichweite. Synchron
durchgefithrte Onlineschulungen erméglichen eine barriere-
freie Teilnahme bei gleichzeitigem Erhalt interaktiver Elemente.
Erste Erfahrungen weisen auf eine hohe Akzeptanz und gute
Umsetzbarkeit hin. Ergdnzend erscheint die Entwicklung asyn-
chroner, webbasiert verfiigbarer Fortbildungsangebote sinnvoll,
um einen niedrigschwelligen und zeitunabhingigen Zugang zu
gewihrleisten. Hierfiir ist jedoch eine didaktische Anpassung
der bislang interaktiv angelegten Inhalte erforderlich.

Insgesamt verdeutlichen diese Ansitze, dass eine erfolgrei-
che Skalierung des Concussion Awareness Projekts sowohl die
Sicherstellung der inhaltlichen Qualitét als auch die Anpassung
der Vermittlungsformate an unterschiedliche strukturelle Rah-
menbedingungen erfordert.

Langfristige Zielsetzung und Impact

Mit der Pilotphase des Concussion Awareness Projekts im Jahr
2025 konnte ein interprofessionell entwickeltes Préiventions-
konzept erfolgreich in den schulischen Alltag integriert wer-
den. Die entstandenen Netzwerkstrukturen und -aktivititen
unterstreichen die zunehmende Relevanz des Themas Gehirn-
erschiitterung in Bildungs-, Gesundheits- und gesellschaftli-
chen Kontexten.

Gehirnerschiitterungen zéhlen zu den haufigsten Unfallfol-
gen im Kindes- und Jugendalter, werden jedoch haufig nicht
erkannt oder in ihrer Bedeutung unterschitzt [5]. Das schuli-
sche Umfeld stellt einen zentralen Ansatzpunkt fiir Praventi-
on und Versorgung dar, da sowohl das Auftreten als auch die
funktionellen Auswirkungen der Verletzung maf3geblich den
schulischen Alltag betreffen. Das Concussion Awareness Pro-
jekt adressiert diesen Kontext gezielt, indem Lehrkrifte befi-
higt werden, Gehirnerschiitterungen frithzeitig zu erkennen,
addquat zu reagieren und betroffene Kinder im Rahmen struk-
turierter Prozesse des ,return to school® zu begleiten. Gleich-
zeitig fungieren sie als Multiplikator/innen in Schule, Familie
und Gesellschaft.

Die perspektivische Skalierung von regionalen Modellstruk-
turen hin zu einem flichendeckenden Angebot bietet das Po-
tenzial, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Ge-
hirnerschiitterung nachhaltig zu verbessern. Eine zunehmen-
de Verbreitung von Wissen und Handlungskompetenz kann
dazu beitragen, dass betroffene Familien frithzeitig Unterstiit-
zung erhalten und evidenzbasierte Versorgungsangebote ver-
starkt genutzt werden. Langfristig kann dies die Etablierung von
Handreichungen fir den Umgang mit Kopfverletzungen und
die Strukturierung der schulischen Wiedereingliederung nach
Gehirnerschiitterung, sog. ,,concussion management plans®, im
Bildungsbereich férdern [15].

Vor dem Hintergrund von iiber 33.000 allgemeinbildenden
Schulen und mehr als 8,9Mio. Schiiler/innen in Deutschland
[31, 32] ergibt sich ein erhebliches Skalierungspotenzial. Durch
den Multiplikatoreffekt der Schulung von Lehrkriften, Schii-
ler/innen und schulischen Gesundheitsakteur/innen kann das
Concussion Awareness Projekt iiber den schulischen Kontext
hinaus in Familien und weiteren Lebensbereiche wirken.

Der Ansatz leistet damit einen Beitrag zur Schlieffung der
Liicke zwischen Privention, Gesundheitskompetenz, frithzeiti-
ger Erkennung und strukturierter Versorgung. Dies ist auch vor
dem Hintergrund aktueller gesundheitspolitischer Initiativen
relevant, die das Schiddel-Hirn-Trauma als zentrale neurolo-
gische Herausforderung benennen [13, 14] und die Férderung
der Gehirngesundheit als {ibergeordnetes Ziel hervorheben [6].

Perspektivisch bietet das Concussion Awareness Projekt zu-
dem die Grundlage fiir eine Ubertragung auf weitere Lebens-
welten, insbesondere den Kinder- und Jugendsport. Insgesamt
zeichnet sich ab, dass das Concussion Awareness Projekt tiber
ein reines Bildungs- und Praventionsprojekt hinausgeht und
einen strukturellen Beitrag zur Weiterentwicklung der Versor-
gung sowie zur langfristigen Férderung der Gehirngesundheit
im Kindes- und Jugendalter leisten kann.
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