
Algorithmus  
zur praxisgerechten Diagnostik und Therapie  

bei Schädel-Hirn-Traumen im Sport



Neuropsychologische Baseline-Untersuchung
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Rehabilitation nach Phasenmodell  
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Return to 
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und Therapie von neurolo-
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Neurologen: neuropsycho- 

logische Testung im Vergleich 
zur Baseline Untersuchung 
durch Neuropsychologen

Durchführung: 
Klinischer Neuropsychologe oder geschulter sowie supervidierter M-Arzt  
Erfassung kognitiver Parameter
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Symptome auch nach 4 Wochen 
vorhanden

Algorithmus 
für praxisgerechte Diagnostik und Therapie

Verdacht auf Schädel-Hirn-Trauma
Testung durch Mannschaftsarzt, Trainer oder Physiotherapeut

CONCUSSION RECOGNITION TOOL – Taschenkarte,
 „SchützDeinenKopf“ (Infomaterial)

Krankenhauseinweisung
Mindestens 24h stationäre  

Überwachung. Falls möglich:  
neurologisches Konsil

Brain Check
(in der Regel stationär)

zur Ermittlung der 
neurologischen und 

neuropsychologischen 
Defizite


