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Zeit Thema 

9:00 Registrierung der Teilnehmer 
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9:40 Neuerungen LPO und FEI-Regelwerk 

10:00 Medizinisches Personal bei Reitturnieren 

10:20 Verletzungen im Reitsport - Epidemiologie 

10:40 CDV-Videodemonstration 
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Die „Concussion“-Basics 
 

Was bedeutet eigentlich „Concussion“? 
Dieser englische Begriff steht für das deutsche Wort Ge-
hirnerschütterung und beschreibt eine leichtgradige Kopf-
verletzung mit kurzzeitiger Bewusstseinsminderung (maxi-
mal 10 Minuten), welche meist folgenlos ausheilt. Dennoch 
können noch Tage bis Wochen nach erfolgter Concussion 
sowohl Denk- und Gedächtnisstörungen, als auch emotio-
nale Störungen (Depression, Reizbarkeit) und vegetative 
Symptome wie Schwindel, Sehstörungen, Übelkeit und 
Kopfschmerzen fortbestehen. 
 
Wie häufig ist eine Concussion? 
Verschiedene Studien konnten zeigen, dass die Häufigkeit 
einer Gehirnerschütterung im Reitsport bei etwa 10-15 % 
aller dokumentierten Verletzungen liegt. Darüber hinaus 
rechnet man mit einer ebenso hohen Dunkelziffer von ba-
gatellisierten und daher nicht angezeigten Concussion-Fäl-
len. Kinder erleiden demnach häufiger eine Kopfverletzung 
als Erwachsene. Reithelme schützen laut neuster Studien-
lage nur bedingt gegen eine Kopfverletzung, da sie zwar 
den direkten Aufprall abdämpfen aber die einhergehenden 
Rotationskräfte nur wenig abschwächen und teilweise so-
gar vervielfachen. So entstehen mikroskopische Hirnsub-
stanzschädigungen, welche zu den oben beschriebenen 
Funktionsstörungen führen. 
 
Wie diagnostiziert man eine Concussion? 
Die Diagnose fällt meist schwer, weil die anfänglichen so-
matischen Störungen (Bewusstseinsminderung, Krampfan-
fall) häufig nur wenige Sekunden anhalten bzw. im „Eifer 
des Gefechtes“ völlig übersehen werden. Da es im Rahmen 
einer Concussion gewöhnlich nicht zu einer erkennbaren 
äußerlichen Verletzung des Gehirns kommt, sind die übli-
cherweise beim Schädel-Hirn-Trauma eingesetzten bildge-
benden Verfahren wie die Computertomografie und Kern-
spintomografie auch nicht besonders hilfreich. Große Be-
deutung kommt hingegen den sogenannten neuropsycho-
logischen Testverfahren zu. Hier stehen papier-basierte 
Screening-Verfahren wie das Concussion-Recognition-Tool 
5™ für den Einsatz noch am Unfallort, z.B. durch den Tur-
nierarzt, Sanitäter aber auch Trainer/Betreuer zur Verfü-
gung. Bei einem abnormalen Screening-Ergebnis kann  

 
 
 
dann durch einen entsprechend geschulten Arzt an einem 
ruhigen Ort und zu einem späteren Zeitpunkt ein detaillier-
ter Test (bspw. Sport Concussion Assessment Tool 5™) zur 
Diagnosesicherung durchgeführt werden. Professionelle 
Vereins- und Verbandssportler werden häufig mittels com-
puter- bzw. internetbasierten Diagnose-Programmen 
(bspw. CogState™, ImPACT™) vor, während und nach der 
Wettkampfsaison überwacht. 
 
Wie lange soll man sich nach einer Concussion erholen? 
Zur Rückkehr zum Reiten nach Concussion liegt in der aktu-
ellen Literatur nur eine einzige Untersuchung vor. Dem-
nach fielen nach einem Reitersturz vom Pferd knapp 60% 
der Verletzten weniger als 5 Tage aus. Weitere 30% benö-
tigten hingegen 2-3 Wochen, bis sie wieder reitfähig waren. 
Die verbleibenden 10% konnten erst nach mehr als 1 Mo-
nat beschwerdefrei reiten. Bemerkenswert erscheint an 
dieser Stelle, dass in dieser beobachteten Kohorte weniger 
als 1/3 der Reitersportler durch einen Arzt – und zwar nach 
erfolgter medizinischer Untersuchung - freigegeben wur-
den. Die übrigen 2/3 der Kopfverletzten bestimmten den 
Zeitpunkt ihrer Rückkehr zum Reiten offensichtlich selbst. 
 
Gibt es ein Rehabilitationsschema für die Concussion? 
Zur verbesserten Rekonvaleszenz und zur Vermeidung von 
Langzeitfolgen wurden in internationaler Zusammenarbeit 
standardisierte Rehabilitations-Konzepte entwickelt. Diese 
waren zunächst für die klassischen Mannschaftssportarten 
wie Fußball, Rugby, Eishockey konzipiert. Ein Rehabilitati-
ons-Konzept für Individualsportarten (bspw. Boxen und an-
dere Kampfsportarten) existiert bis dato noch nicht.  Für 
den Reitsport kommt erschwerend hinzu, dass das Pferd als 
Sportpartner nur bis zu einem gewissen Grad berechenbar 
ist und somit einen zusätzlichen Risikofaktor in der Rehabi-
litation des Reiters darstellt. 
Vor kurzem hat die Initiative „Ärzte im Reitsport“ daher 
unter der Führung von Dr. Patrick Dißmann und Nicole 
Sollorz ein reitsportspezifisches Rehabilitations-Schema 
(sog. Return-to-Ride-Konzept) entwickelt, welches nun im 
Rahmen der „Concussion Roadshow 2018“-Kampagne ei-
ner breiten Öffentlichkeit im Reitsport vorgestellt werden 
soll. 

 
 
 
Im Folgenden findet sich das von der Initiative „Ärzte im 
Reitsport“ entworfene Rehabilitationsschema für die stu-
fenweise Rückkehr zum Reiten nach einer Gehirnerschüt-
terung („Concussion“).  

 
 

Ph
as

e 
Zie

l 
Be

ha
nd

lu
ng

 / 
er

lau
bt

e 
Tä

tig
ke

ite
n 

St
uf

e 
1 

Ke
in

e 
ge

ist
ige

 A
kt

ivi
tä

t 
Er

ho
lu

ng
 

Ge
ist

ige
 R

uh
e:

 ke
in

e 
Be

las
tu

ng
, d

ie
 B

es
ch

w
er

de
n 

ve
ru

rs
ac

ht
, d

.h
. k

ei
ne

 
Ko

nz
en

tra
tio

ns
le

ist
un

ge
n 

(k
ei

n 
Le

se
n,

 ke
in

e 
SM

S, 
ke

in
e 

Vi
de

os
pi

el
e,

 ke
in

e 
Ar

be
it 

am
 P

C)
, 

ke
in

e 
kö

rp
er

lic
he

n 
An

st
re

ng
un

ge
n 

St
uf

e 
2 

su
bm

ax
im

ale
 

ae
ro

bi
sc

he
 A

kt
ivi

tä
t 

He
rz

fre
qu

en
z s

te
ige

rn
 

Ge
he

n,
 Sc

hw
im

m
en

, F
ah

rra
de

rg
om

et
er

, B
el

as
tu

ng
 <

70
%

 d
er

 m
ax

. H
er

zfr
eq

ue
nz

 

St
uf

e 
3 

sp
or

ts
pe

zif
isc

he
 

Üb
un

ge
n 

Be
w

eg
un

gs
m

us
te

r ü
be

n ,
 

Ba
lan

ce
-A

rb
ei

t 
Lo

ng
en

-A
rb

ei
t u

nt
er

 A
uf

sic
ht

, k
ei

n 
Tr

ab
, n

ur
 le

ich
te

r G
alo

pp
 (n

ich
t a

us
sit

ze
n)

, R
ei

tk
ap

pe
 

tra
ge

n 

St
uf

e 
4 

Le
ich

te
 D

re
ss

ur
ar

be
it 

Be
las

tu
ng

sb
eg

in
n,

 
Ko

or
di

na
tio

n,
 K

og
ni

tio
n,

 
Re

ak
tio

n 

Sc
hr

itt
 in

 d
er

 R
ei

th
all

e 
um

 H
in

de
rn

iss
e,

 G
alo

pp
 (a

us
sit

ze
n)

 u
nd

 T
ra

b 
(n

ich
t a

us
sit

ze
n)

 an
 d

er
 

Lo
ng

e,
 H

el
m

 tr
ag

en
 b

ei
 U

m
ga

ng
 m

it 
de

m
 P

fe
rd

 u
nd

 b
ei

m
 R

ei
te

n,
 n

ur
 u

nt
er

 A
uf

sic
ht

 

St
uf

e 
5 

St
an

ge
na

rb
ei

t/
le

ich
te

s 
Sp

rin
ge

n 
Be

las
tu

ng
sa

us
ba

u,
 

Se
lb

st
ve

rtr
au

en
 st

ei
ge

rn
 

M
ed

izi
ni

sc
he

 V
er

lau
fsk

on
tro

lle
 (S

CA
T5

™,
 C

hi
ld

-S
CA

T5
™,

 gg
f. 

Co
gS

ta
te

™ 
od

er
 Im

PA
CT

™)
, 

Sc
hr

itt
, T

ra
b,

 G
alo

pp
, le

ich
te

 Sp
rü

ng
e,

 H
el

m
 tr

ag
en

 b
ei

 U
m

ga
ng

 m
it 

de
m

 P
fe

rd
 u

nd
 b

ei
m

 
Re

ite
n,

 n
ur

 u
nt

er
 A

uf
sic

ht
 

St
uf

e 
6 

„R
et

ur
n 

to
 R

id
e“

 
Be

las
tu

ng
sp

ro
be

 
Vo

lle
s D

re
ss

ur
 u

nd
 Sp

rin
gt

ra
in

in
g,

 H
el

m
 tr

ag
en

 b
ei

 U
m

ga
ng

 m
it 

de
m

 P
fe

rd
 u

nd
 b

ei
m

 
Re

ite
n,

 n
ur

 u
nt

er
 A

uf
sic

ht
, a

ns
ch

lie
ße

nd
 gg

f. 
Tu

rn
ie

rfä
hi

gk
ei

t 


