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Kranken- & 
OP-Schutz 
fürs Pferd

DOSSIER



Sturz  
mit Spät- 

folgen

DOSSIER

Es ist das am häufigsten unterschätzte Schädel-Hirn-Trauma: 
Dabei sollten Reiter eine Gehirnerschütterung unbedingt ernst  

nehmen. Was im Schädel bei der Kopfverletzung genau passiert, 
wie viel fältig die Symptome sind, welche Nachwirkungen drohen –  

und wie Reiter ihre Genesung optimal gestalten können.

TEXT: SINA HORSTHEMKE
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EE
in plötzliches Scheuen oder ein Freudenbuckler im Gelände 

– schon ist der Sturz passiert. Nicht immer geht er glimpflich 

aus: zu hoch ist die Fallhöhe, zu heftig die Beschleunigung. 

Reiten gehört zu den gefährlichsten Sportarten der Welt. Laut 

einer US-amerikanischen Studie ist die Wahrscheinlichkeit, 

nach einem Reitunfall ins Krankenhaus zu müssen, dreiein-

halbmal höher als nach einem Motorradcrash. Von den 24 791 

für die Erhebung erfassten Reitunfällen ging fast ein Viertel 

mit Kopf- oder Halsverletzungen einher. Eine, die hier oft völ-

lig unterschätzt wird, ist die Gehirnerschütterung.

„In der EU kommt es zu rund 2,5 Millionen Schädel-Hirn-

Traumen pro Jahr, dazu zählt auch die Gehirnerschütterung“, 

berichtet Dr. Julia Schmidt, Fachärztin für Orthopädie und Un-

fallchirurgie. „In Deutschland passieren jährlich allein etwa 

44 000 Schädel-Hirn-Traumen beim Sport.“ Schmidt reitet seit 

ihrer Kindheit, heute leitet die Ärztin die Reitersprechstunde 

am Athleticum des Universitätsklinikums Hamburg-Eppen-

dorf (UKE). Fast jede dritte Verletzung im Reitsport sei ein 

Schädel-Hirn-Trauma: „50 bis 60 Prozent davon entstehen 

durch einen Sturz vom Pferd, 20 Prozent durch einen Sturz mit 

dem Pferd. Und die restlichen 10 bis 20 Prozent erfolgen durch 

Trittverletzungen oder andere Anpralltraumen mit dem Pferd.“

Gehirnerschütterung – das klingt doch harmlos, oder? Nicht, 

wenn man hört, was dabei im Kopf passiert. Dr. Wolfgang Kring-

ler, Neuropsychologe und Leiter des Concussion Centers  Südwest 

in Bietigheim-Bissingen bei Stuttgart (siehe Seite 69), erklärt es 

so: „Man muss sich das Gehirn im Schädel wie Wackelpudding 

in einer Schüssel vorstellen. Fällt diese herunter und knallt 

seitlich auf den Boden, prallt der Wackelpudding zuerst gegen 

die untere harte Innenwand. Danach schwappt die ganze Mas-

se wieder zurück, klatscht gegen die obere Wand und nimmt 

danach wieder den ursprünglichen Raum ein.“

BEIM STURZ REISSEN 
NERVENZELLEN AB

Übertragen auf den Schädel heißt das: „Das ganze Gehirngewebe 

wird einmal nach unten geschleudert und reißt dabei die Nerven-

zellen von hinten mit“, so Kringler. „Nach dem Aufprall klatscht 

es nach hinten zurück und zerrt an den Nervenzellen von vorn. 

Auf den ersten Blick entstehen dabei keine großen Schäden. 

Aber die Dehnung der Blutgefäße und Nervenzellfortsätze kann 

enorm sein.“ Dr. Schmidt bestätigt: „Die schnelle Bewegung des 

Kopfes ist bei einer Gehirnerschütterung das Problem.“ 

WAS TUN IM AKUTFALL?
Man selbst oder ein Stallkollege stürzt 
vom Pferd – so verhalten Sie sich richtig:
Liegenbleiben: Bevor klar ist, was verletzt 
ist, nicht bewegen und die Lage checken. Wo 
tut’s weh? Bei starken Nacken- oder Rücken-
schmerzen sowie Taubheitsgefühlen nicht 
aufstehen, sondern auf den Notarzt warten.
Erste Hilfe: Bei Bewusstlosigkeit mit 
Atmung Person in stabile Seitenlage legen 
und Notarzt rufen. Bei Herz- und Atemstill-
stand sofort mit der Reanimation beginnen. 
112 wählen sollte man zudem bei starken 
Nacken- oder Rückenschmerzen, Taubheits-
gefühlen, Sprech- oder Sehstörungen, offe-
nen Brüchen oder stark blutenden Wunden. 
Können Gestürzte gehen, haben aber eventu-
ell einen Knochenbruch, sollten sie am selben 
Tag ins Krankenhaus. Bei Erinnerungslücken, 
Kopfweh, Schwindel, Übelkeit: ab zum Arzt.
Ruhe und Wärme: Klagt jemand nach dem 
Sturz über Kopfweh oder Schwindel, sollte 
diese Person nicht wieder aufsteigen, an 
einen ruhigen Ort gebracht und warm ge-
halten werden. Ist eine Gehirnerschütterung 
wahrscheinlich, sollte die Person für 
24 Stunden nicht allein sein, falls sich 
die Symptome verschlimmern.
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Wie das Gehirn uns steuert und sich regeneriert
Das Gehirn, schützend umgeben von den Schädelknochen, 
besteht aus einer glibberigen grau-rosa Masse und zu drei 
Vierteln aus Wasser. Es wiegt bei Erwachsenen etwa eineinhalb 
Kilo und erinnert mit seinen Windungen an eine Walnuss. 

Das Großhirn ist die Steuerzentrale des Körpers. Es befiehlt 
etwa den Muskeln feinmotorische Bewegungen, regelt die Ver-
dauung und birgt unsere Erinnerungen. Gleichzeitig registriert 
es Gehörtes und Gesehenes, ermöglicht Sprechen und Riechen. 
Es produziert wichtige Hormone und sendet Botschaften in 
sämtliche Organe. Obwohl es nur zwei Prozent unserer Körper-
masse ausmacht, benötigt es 20 Prozent unserer Energie: Die 
rund 100 Milliarden Hirnzellen, die rund um die Uhr miteinander 

kommunizieren, brauchen Glukose und Sauerstoff. Anatomisch 
bildet das Großhirn zwei Hälften, die wiederum aus je sechs 
Lappen bestehen. Die linke Gehirnhälfte steuert die rechte 
Körperseite und umgekehrt. Lebenslang kann unser Gehirn 
lernen. „Neuroplastizität“ nennen Fachleute die Fähigkeit, das 
Netzwerk aus Nervenzellen immer wieder neu zu organisieren – 
beim Lernen und bei Schäden: Sterben Nervenzellen ab, sprin-
gen andere für sie ein und übernehmen ihre Funktion. Allerdings 
haben die Selbstheilungskräfte Grenzen: Bei einem Schlaganfall 
etwa sterben 1,9 Millionen Nervenzellen ab – in jeder Minute, 
die ohne Behandlung verstreicht. Das zu kompensieren, dauert 
Monate, muss geübt werden und klappt dennoch nicht immer.

A | Primär-motorische Rinde: ist für 
Bewegungen zuständig

B | Primärer somatosensorischer Kortex 
für Wahrnehmungen aus dem Körper

C | Im Temporallappen liegen Sprach-...

D | ...und Hörzentrum. Auch das 
Gedächtnis ist hier verortet sowie...

E | ...der Bereich fürs Sprachverständnis 
(Wernicke Areal).

F | Im Hinterhauptlappen findet sich 
das Sehzentrum sowie die Bereiche 
für räumliche Orientierung.
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Eins, das zu einer Palette von  Symptomen 

führen kann, die nicht immer eindeutig 

sind. „Viele denken, bei jeder Gehirner-

schütterung werde man bewusstlos“, sagt 

Dr. Kringler, oder eine Gehirnerschütte-

rung gehe mit Erbrechen einher. „Doch 

man kann auch ohne Bewusstlosigkeit 

und Übelkeit  eine haben.“

Andere Symptome sind  Kopfschmerzen, 

Schwindel, Nackenschmerzen, Müdigkeit, 

Sehstörungen wie „verschwommenes Se-

hen“, Erinnerungslücken, Balanceproble-

me, Benommenheit, Verwirrtheit, Orien-

tierungsschwierigkeiten. Auch Licht- und 

Lärmempfindlichkeit sowie verlangsam-

tes Denken können Folgen einer Gehirn-

erschütterung sein; mitunter sind sogar 

Geruchs- und Geschmackssinn gestört. 

„Manche, die auf den Kopf gefallen sind, 

fühlen sich wie in Watte oder im Nebel“, 

berichtet Neuropsychologe Kringler, „mit 

dem diffusen Gefühl verbunden, etwas 

 wäre nicht in Ordnung mit ihnen.“ Auch 

solche Wahrnehmungen deuteten auf  eine 

Gehirnerschütterung hin. „Ich erkläre die Verletzung immer 

mit einem Computer, der kurz abstürzt“, ergänzt Julia Schmidt.

Ein Absturz hält die meisten Reiter nicht davon ab, direkt 

wieder aufzusitzen. So bekamen sie es schließlich jahrelang 

eingetrichtert: Wer fliegt, muss schnell wieder in den Sattel, 

damit die Angst keine Chance hat. Nach einem Sturz auf den 

Kopf darf diese Regel nicht gelten (siehe Kasten Seite 65). Denn 

das kann dramatisch enden, weiß Kringler: „Hat das Hirn be-

reits einen ersten Aufprall erlitten, ist es danach sehr empfind-

lich. Passiert in diesem Zeitraum noch einmal etwas, ein so-

genannter second impact, wie wir Neuropsychologen sagen, 

kann das zu einer lebensgefährlichen Hirnschwellung führen.“

DAMIT DAS GEHIRN HEILT, 
BRAUCHT ES RUHE

Nach einem Sturz auf den Kopf ist daher Schonung angesagt – 

und bei den typischen Symptomen ein Arztbesuch. Mindestens 

in der Hausarztpraxis, bei einer schweren Kopfverletzung in der 

Notaufnahme. „Nach der Anamnese, also einem Gespräch, in-

dem es unter anderem um den Unfallhergang geht, folgt eine 

neurologische Untersuchung, in der Reflexe, Motorik, Koordi-

nation und Sensibilität überprüft werden“, erklärt Unfallchirur-

gin Schmidt. „War der Reiter oder die Reiterin bewusstlos, wird 

in der Regel eine stationäre Überwachung in der Klinik ange-

ordnet und eine Computertomographie des Schädels.“ Nur: Das 

CT kann eine Gehirnerschütterung nicht zeigen. Das Trauma 

anhand von Blutwerten  nachzuweisen, ist in den ersten zwölf 

Stunden nach einem Unfall zwar möglich, aber längst nicht 

üblich. „Wir werden diese Technik ab dieser Saison einsetzen 

und praktische Erfahrungen sammeln“, 

sagt Neuropsychologe Kringler. Bleibt nur 

die Ausschlussdiagnose: Davon sprechen 

Ärzte, wenn sie etwas nicht eindeutig be-

stimmen, aber dennoch diagnostizieren 

können – nachdem sie zuvor Schlimme-

res ausgeschlossen haben, etwa Schädel-

bruch oder Hirnblutung.

Steht fest, dass eine Gehirnerschütte-

rung vorliegt, müssen Betroffene intensiv 

ruhen. „Wie ein verletzter Knochen braucht 

ein verletztes Gehirn Schonung, damit es 

sich neu organisieren kann“, so die Ärztin. 

Das bedeutet: „Hinlegen, am besten in ei-

nen abgedunkelten Raum, und nichts tun.“ 

Wirklich nichts: nicht fernsehen, nicht le-

sen, nicht am Handy scrollen, keine Mu-

sik hören, nicht telefonieren. Denn jeder 

Reiz für Augen und Ohren ist einer zu viel, 

wenn sich das Hirn erholen soll. „Viele freu-

en sich aufs Filmegucken, doch vor allem 

schnelle Bildsequenzen sind anstrengend 

für ein Gehirn, das so ein Trauma hinter 

sich hat“, mahnt Schmidt.

Schmerztabletten gegen Kopfweh seien erlaubt, jedoch  keine 

 Acetylsalicylsäure („Aspirin“): „Dann steigt die Blutungsgefahr.“ 

Besser seien Wirkstoffe wie Ibuprofen oder Paracetamol. „Man 

kann auch etwas gegen die Übelkeit nehmen, aber ansonsten 

besteht die Therapie vor allem aus Pause“, so Schmidt.

GEHIRNERSCHÜTTERUNGEN 
WERDEN OFT ÜBERSEHEN

Wie lange die anhalten sollte, sei individuell verschieden: „Man-

che haben nur für ein bis drei Tage Probleme, andere brauchen 

länger“, sagt die Ärztin. Ihr Rat: „Wann immer die Kopfschmer-

zen wiederkommen, gilt es, einen Gang zurückzuschalten.“ 

Die Orthopädin zitiert bei Gehirnerschütterungen gern einen 

Kollegen: „Er sagte immer, es handle sich um das am wenigs-

ten registrierte, zu selten diagnostizierte und am häufigsten 

 unterschätzte Schädel-Hirn-Trauma.“ Die Wissenschaft vermu-

tet, dass 40 bis 50 Prozent der Gehirnerschütterungen überse-

hen werden. Auch, weil viele nach einem Unfall nicht zum Arzt 

gehen – es ist ja „nur“ eine Gehirnerschütterung.

Die Kopfverletzung nicht ernst zu nehmen, kann jedoch fata-

le Folgen haben. „Wer sich keine Auszeit gönnt und  Symptome 

ignoriert, riskiert Spätfolgen wie Konzentrationsschwierigkei-

ten, Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmungen, 

Nervosität, Reizbarkeit, Ängstlichkeit, Antriebslosigkeit oder 

Schlafstörungen“, erklärt Dr. Schmidt. Sogar das Demenz- Risiko 

steigt – laut einer US-amerikanischen Studie bereits nach  einer 

Gehirnerschütterung um 17 Prozent. 

Dr. Kringler ergänzt: „Normalerweise heilt eine Gehirn-

erschütterung innerhalb von zwei, maximal vier Wochen, 

MARC NÖLKE ist 
ehemaliger Skisprin-
ger, dessen Karriere 
eine Gehirnerschütte-

rung beendete. Der Coach kann 
neurologische Einschränkungen 
teils durch Training beheben.  
www.neuro-rider.de

DR. JULIA 
SCHMIDT ist Fach-
ärztin für Orthopä-
die, Unfallchirurgie 

und Sportmedizin. Sie leitet  
die Reitersprechstunde des  
UKE Athleticums in Hamburg.  
www.uke.de

DR. WOLFGANG 
KRINGLER  
ist Neuropsychologe 
und leitet eines der 

insgesamt sechs von der GSNP 
zertifizierten Concussion- 
Center in Deutschland.   
www.reha-hess.de
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folgenlos ab, wenn man sich in den ersten Tagen schont. Falls 

nicht, kann es zu chronischen Beschwerden kommen.“ Nach 

ein bis zwei Tagen, in denen „der Input fürs Gehirn möglichst 

auf null gefahren wird“, rät Kringler mit kurzen Spaziergängen 

zu beginnen, nicht jedoch mit Reiten. „Je ruhiger die Pause, des-

to besser gelingt der Wiedereinstieg. Oft merkt man selbst, was 

gut oder schlecht ist. Seilspringen etwa können sich nach ei-

ner Gehirnerschütterung die Wenigsten vorstellen. Fühlt man 

sich aber besser, kann man die nächste Stufe wagen und wie-

der aufs Pferd steigen – im Schritt und ohne Trubel.“

Ein bis drei Monate nach einem leichten Schädel-Hirn-Trau-

ma haben die meisten keine Symptome mehr. Doch bis zu 30 

Prozent entwickeln ein sogenanntes Post-Concussion-Syndrom, 

chronische Spätfolgen, sagt der ehemalige Skispringer Marc 

Nölke, dessen Karriere die Spätfolgen eines Milzrisses und einer 

Gehirnerschütterung beendeten. Manche der späten Probleme 

führen viele gar nicht auf den längst vergangenen Sturz zu-

rück: „Neben Nackenschmerzen, Kopfweh, Müdigkeit, Schwin-

del und Balancestörungen kann es zum Beispiel sein, dass die 

Leute plötzlich schlechter sehen und eine Brille brauchen.“ 

Auch das Reiten falle damit schwerer: „Angstproblemati-

ken können sich verstärken, beim Unterricht die Konzentra-

tion nachlassen. Betroffene fühlen sich unsicherer auf dem 

Pferd. Probleme mit dem Bewegungsrhythmus können auf-

treten. Vielleicht können sie sich den Parcours nicht merken 

oder es fällt ihnen schwer, der Trainerin zuzuhören“, so Nölke.

Schwindel, Kopfschmerzen, 
Konzentrationsschwierig
keiten: typische Symptome 
einer Gehirnerschütterung.
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„Nicht verharmlosen“
DR. WOLFGANG KRINGLER leitet als 
Neuropsychologe das Concussion-Center 
Südwest in Bietigheim/Bissingen (BaWü).

CAVALLO: Was ist die Besonderheit  
der  Concussion-, also Gehirnerschütterungs-Center? 
DR. WOLFGANG KRINGLER: Die sechs Zentren sind  
von der Gesellschaft für Neuropsychologie zertifiziert  
und vernetzt. Ihr Vorteil ist die Kompetenzen aus vielen 
Disziplinen: Bei uns kooperieren Neuropsychologen,  
Neurochirurgen, Neurologen, Orthopäden, Internist,  
Kardiologe und Augenarzt. Wir betreuen u.a. Eishockey-, 
Fußball- oder Handballteams. Vor Saisonbeginn machen 
wir mit den Athleten Baseline-Untersuchungen, testen 
also die kog nitiven Leistungen im gesunden Zustand. 
Kommt es zur Kopfverletzung, können wir aktuelle  
Untersuchungsergebnisse mit den Daten vergleichen  
und die Schwere einer Gehirnerschütterung abschätzen.

Lassen sich Erkenntnisse aus diesen Sportarten aufs 
Reiten übertragen? Ja, Physik gilt für alle Gehirnerschüt-
terungen. Aber es kommt auf den Sturzmechanismus an: 
Schlägt der Kopf nach einem Sturz direkt auf oder ist der 
Anprallwinkel flach, was die Aufprallenergie etwas heraus-
nimmt? Schlimmer sind die Folgen beim Reiten oft, wenn 
zuerst die Schulter aufschlägt; das bremst die Bewegung 
schlagartig ab. Dann wirkt der Hals wie ein verlängerter 
Hebel, der Kopf beschleunigt zusätzlich bis zum Aufprall.

Wie gefährlich ist eine Gehirnerschütterung? Eigent-
lich ist sie harmlos – wenn man gut mit ihr umgeht. Wer 
das aber nicht tut, die Verletzung bagatellisiert und nicht 
richtig behandelt, kann noch nach Monaten oder Jahren 
Probleme bekommen und zum Beispiel schnell zu Kopf-
schmerzen, Sehproblemen oder Verhaltensauffälligkeiten 
neigen. Es kann auch passieren, dass man die nächste 
Gehirnerschütterung dann nicht mehr so gut wegsteckt.

Wie viele Erschütterungen verkraftet das Gehirn? Wir 
wissen nicht genau, ab wann es zu viel ist. Fest steht, dass 
häufige Schläge auf den Kopf Folgen haben, selbst wenn 
sie nicht zu einer Gehirnerschütterung führen. Boxlegende 
Muhammad Ali etwa hatte nicht ohne Grund Parkinson. 
Aber es gibt eben viele Einflussfaktoren: Wir wissen nicht, 
ob es wirklich an früheren Gehirnerschütterungen liegt, 
wenn jemand motorisch langsamer wird, öfter gereizt ist 
oder Konzentrationsschwierigkeiten entwickelt. Oder ob 
sie sich vielleicht sogar auf Emotionen oder Sozialver- 
halten auswirken. Das ist noch nicht komplett erforscht.

Nölke hat sich auf Neuroathletik spezialisiert, ein Trainings-

konzept, das das Gehirn bei der Regeneration unterstützen 

soll. Für die brauche es die richtige Aktivierung und Sauerstoff: 

„Für eine optimale Genesung empfiehlt die Schulmedizin nach 

den ersten Tagen Schonung leichtes, aerobes Training, um die 

Durchblutung zu steigern und das Gehirn so optimal zu ver-

sorgen.“ Langsames Radfahren auf dem Ergometer sei ideal, da 

erschütterungsfrei. Zudem benötige das zentrale Nervensys-

tem Energie in Form von Glukose (Zucker). Die kann der Kör-

per beispielsweise aus Kohlenhydraten gewinnen. 

Bei Lichtempfindlichkeit rät Nölke zu Lochbrillen, abge-

dunkelte Brillen mit vielen kleinen Löchern. „Gegen anfangs 

unangenehme Helligkeit können auch dunkle Sonnenbrillen 

helfen oder Brillen mit Tönungen in Grün, Blau oder Rot, was 

aber ausprobiert werden muss.“ Außerdem empfiehlt er Atem-

übungen wie die 360-Grad-Bandatmung: „Man legt sich in  Höhe 

des Rippenbogens ein leicht gespanntes Gummiband um den 

Körper mit dem Ziel, dieses beim Einatmen in alle Richtungen 

gleichzeitig zu dehnen. Dann ganz langsam sechs bis zehn Se-

kunden lang ausatmen.“

Diese Atemtechnik aktiviere den Vagusnerv, jenen Teil des ve-

getativen Nervensystems, der als „Ruhenerv“ bezeichnet wird. 

Nölke empfiehlt die Bandatmung „jederzeit bei Beschwerden, 

am besten mehrmals am Tag, sofern sofort danach eine Bes-

serung spürbar ist“. Für weitere Übungen, ein individuell zu-

geschnittenes Trainingsprogramm für zu Hause oder weitere 

Trainingsanpassungen sollten Betroffene einen  professionellen 

Neuroathletiktrainer aufsuchen. 

SO MANCHE SPÄTFOLGEN 
LIESSEN SICH VERMEIDEN

Am besten wäre natürlich, gar nicht erst zu stürzen. „Viele Un-

fälle ließen sich vermeiden, wären Reiter vorausschauender 

unterwegs“, sagt Ärztin Julia Schmidt. „Stand das Pferd eine 

Woche, ist es nicht schlau, auf Asphalt Schritt zu reiten. Dann 

sollte man lieber in die Halle gehen.“ 

Passiert doch ein Sturz, darf der Kopf möglichst keinen Scha-

den nehmen – indem man ihn mit einem guten Helm schützt. 

„Wer Köpfchen zwischen den Ohren hat, reitet mit Kappe!“, 

schreibt Reiterärztin Schmidt auf Instagram (@ ridersdoc_ jule). 

„Es gibt keinen Grund, ohne zu reiten, denn heutige Helme sind 

bequem, atmungsaktiv und schick.“

Reithelme federn einen Teil der Energie ab, die bei einem 

Sturz auf den Kopf einwirkt. Seit einiger Zeit gibt es auch Hel-

me mit einer Zusatzausstattung: Hinter dem „Multi Directional 

Impact Protection System“ (MIPS) verbirgt sich eine bewegli-

che Innenschale, die zwischen Innenpolster und  Schutzschale 

steckt. Sie soll sich im Falle eines Sturzes mitbewegen und so 

Rotationskräfte reduzieren, die aufs Gehirn einwirken. Vor al-

lem im Fahrrad- und Motorradbereich ist die Technik bereits 

weit verbreitet. Allerdings stehen hier noch unabhängige, wis-

senschaftliche Studien aus. Bis dahin gilt, ob mit MIPS oder 

 ohne: Ein Helm ist immer eine gute Wahl. Fo
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