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system ist irritiert, es imponieren
Schlafstérungen, vermehrtes Schwit-
zen, Zittern der Finger und anderes. Es
handelt sich also rundweg um Krank-
heitserscheinungen, die das allge-
meine Wohlbefinden und die allge-
meine Leistungsfahigkeit mitunter be-
trachtlich einengen. In der Fachwelt
spricht man von einem «postcommo-
tionellen Syndromy oder einer «hirn-
traumatischen Leistungsschwacheny.
Aus dieser ergeben sich im Erwerbs-
leben meist betrachtliche Minderun-
gen der Erwerbsfahigkeit, etwa in den
ersten 3 Monaten um 50%, dann bis
zum Ablauf des ersten Jahres haufig
noch um 30%. Wie bereits gesagt,
muss es nicht zu so langen Verlaufen
kommen, mancher fihlt sich nach 14
Tagen wieder einsatzfahig.

Die Behandlung der Gehirn-
erschiitterung

Liegen keine besonderen Verhéltnisse
vor, so kann man sich damit begntigen,
dem Patienten vor allem in den ersten
Tagen absolute Ruhe, also Bettruhe, zu
verordnen. In manchen Krankenhau-
sern ist es Ublich, jede Gehirnerschiit-
terung, also leichte und schwere, mit
14- bis 20tagiger Bettruhe zu behan-
deln. Da die beste Einhaltung dieser
Verordnung im Krankenhaus gewéhr-
leistet ist, behalt man sich den Patien-
ten gleich da, was dieser oft gar nicht
begreift, da er sich ja wohlfthlt. Diese
strenge Behandlung hat Vorteile, da
man ja dem anfanglichen Verletzungs-
bild, wie bereits gesagt, oft nicht an-
sieht, was spater daraus wird. Fest
steht aber, dass selbst nach der leich-
testen Gehirnerschiitterung mit Be-
wusstlosigkeit von nur wenigen Se-
kunden fir wenigstens 3 bis 4 Tage
jene absolute Ruhe unbedingt einge-
halten werden sollte. Es ware straflich,
den Patienten in dieser ersten Zeit
Sport treiben zu lassen. Genauso un-
verantwortlich ist es, wenn beispiels-
weise ein Torwart bei einer Parade an
den Pfosten schlagt, sich eine Gehirn-
erschitterung mit kurzdauernder Be-
wusstlosigkeit zuzieht, nach erfolgtem
Aufwachen aber das Tor weiter hiitet.
Fur das oben beschriebene Beschwer-
debild im Gefolge einer Commotio
cerebri ist es von ausgesprochener
Wichtigkeit, inwieweit jene anfangliche
Forderung nach absoluter Ruhe ein-

gehalten worden ist oder nicht. Wer
die Ratschlage des Arztes, die nétige
Ruhe einzuhalten, missachtet, hat dies
spater durch unnétige Beschwerden
zu bussen. Wer sich jedoch nach den
Anweisungen richtet, hat eine grossere
Chance, rasch und griindlich mit den
Krankheitserscheinungen fertig zu
werden. Im Ubrigen kann je nach den
vorherrschenden Symptomen noch
eine gewisse medikamentdse Unter-
stiitzung erfolgen, sie ist aber weniger
wichtig als die Ruhe.

(Mit Genehmigung der Zeitschrift
«Leibestibungeny)

Akademisierung
der Sporthochschule Koin

Die deutsche Sporthochschule Kéln
soll ebenso wie die padagogischen
Hochschulen den Rang einer wissen-
schaftlichen Hochschule erhalten, die
die Maoglichkeit einer Promotion als
«Dr.Sport» nicht ausschliesst. Nord-
rhein-Westfalens Kultusminister Fritz
Holthoff unterstrich in einem Interview
die «vorzligliche sportwissenschaft-
liche Leistung» der Kélner Sporthoch-
schule und ausserte seine Uberzeu-
gung, dass Landesregierung und
Landtag bereit sein werden, der
Sporthochschule Koln jenen dusseren
Rang einer wissenschaftlichen Hoch-
schule zuzuerkennen, «den sie langst
verdient hat.» Dass Absolventen der
Sporthochschule nicht direkt den ho-
heren Staatsdienst erreichen kénnen,
bezeichnete der Minister «als Symp-
tom einer viel zu geringen gesellschaft-
lichen und wissenschaftlichen Wert-
schatzung des Sports».

Menschen, seid menschlich, das ist
eure erste Pflicht; seid es fir alle
Lebensstdande und Lebensalter. Was
fir Weisheit gibt es denn fiir euch
ausser der Menschlichkeit! Liebt die
Kindheit, begiinstigt ihre Spiele, ihre
Vergniigen, ihr liebenswiirdiges We-
sen! J. J. Rousseau

Viele Ursachen fiir
Todesfille

Prof. Dr. med. Hans Grebe (DSB)

Auf der 13.Etappe der diesjshrigen
Tour de France ist der frihere Rad-
weltmeister Tom Simpson (England)
am Mont Ventoux einem Hitzschlag
erlegen. Bei den Olympischen Spielen
1960 in Rom ist der danische Rad-
sportler Hansen nach einem Zusam-
menbruch gestorben, den er wahrend
des Strassenrennens erlitten hatte. An
beiden Ungliickstagen war die Tages-
temperatur ungewohnlich hoch. Einen
Hitzschlag als Todesursache anzu-
nehmen liegt deshalb nahe. Zusam-
menbriiche und Todesfélle beim Sport
gibt es jedoch immer wieder auf so
mannigfaltige Weise, dass nur ein
Sektionsbefund die wirkliche Todes-
ursache feststellen und kldren kann.
Nach den umfangreichen Erhebungen
von Professor Dr. Emil-Josef Klaus
(Mdinster) gibt es mehrere Formen des
todlichen  Zusammenbruchs beim
Sport:

Nichttraumatische todliche
Zusammenbriiche ohne patho-
logische Organverdnderungen

Hierzu gehoren

1. der Kollaps durch Erschopfung als
Folge eines Aufbrauchs der Glyko-
gen (Kohlehydrat)-Reserven, be-
sonders an Herz, Leber und Muskel
(Erschopfungskollaps);

2. Todesfélle durch sogenanntes Do-
ping, das heisst Anwendung von
schadlichen Aufputschmitteln;

3. Erschopfungstod unter Hitzeein-
wirkung mit Warmestauung und
Hitzekollaps (sogenannter Hitz-
schlag);

4. todliche Zusammenbriiche nach
maximalerAnstrengung (Vasomoto-
renkollaps). Beim Schwimmen kann
es zum sogenannten Wasserschlag
flihren, bei dem es durch einen sol-
chen Gefasskollaps zu Bewusst-
losigkeit mit folgendem Tod kommt.
Bekanntlich spielen ein gefillter
Magen und die Wassertemperatur
hierbei eine wichtige Rolle;

b. ein Pressungskollaps kann durch
Atemanhalten mit Pressung bei der
Ausatmung im Wasser zum Ertrin-
kungstod oder bei Kletterern oder
Gerateturnern zum todlichen Ab-
sturz flhren;
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6. ein sogenannter orthostatischer Kol-
laps kann durch Blutleere im Gehirn
und Versacken grosser Blutmengen
in den Beinen bei erschopfender An-
strengung der Beinmuskeln entste-
hen und besonders im Gebirge und
der dort sauerstoffarmen Luft Ur-
sache von Abstiirzen sein;

7. durch erhebliche Stérungen des
Zuckerstoffwechsels kann nach er-
schopfenden Mittelstreckenldufen,
beim Schwimmen und auch beim
Bergsteigen, ein sogenannter hypo-
glyk@amischer Kollaps entstehen;

8. besonders bei Segelfliegern sind
Félle von sogenannten Fliehkraft-
friihkollaps beobachtet worden, bei
denen durch Sauerstoffmangel,
Luftdrucksenkung und Kalte sowie
die Flugbeschleunigung, namentlich
beim Kurvenfliegen, Bewusstseins-
stérungen und als deren Folge Ab-
stiirze auftreten kénnen;

9. zu Sauerstoffvergiftungen kann es
bei Verwendung von reinem Sauer-
stoff, beim Tieftauchen bereits ab
8 m Tiefe, bei Pressluftgeraten erst
bei 80 m Tiefe, kommen;

10.durch Stickstoffeintritt in die Atem-
luft kann beim Tieftauchen (ab40m)
ein Tiefenrausch entstehen;

11. zu rasches Aufsteigen aus tiefem
Wasser kann zu Stickstoffgasembo-
lie im Blut (sogenannte Caisson-
krankheit) fiihren.

In allen diesen Faéllen ist die Anstren-
gung bei sportlicher Hochstleistung
nur ein Teil der zu Bewusstseinssto-
rung und sekundér zum Tode fiihren-
den Kollapsursachen. Ein Ausschalten
dieser fiir den Kollaps mitverantwort-
lichen Krafte liegt im Interesse einer
optimalen Sportiberwachung durch
den Ubungsleiter und Trainer und
besonders durch den Sportarzt.

Nichttraumatische tddliche
Zusammenbriiche mit patho-
logischen Organveranderungen

Hier ist Kollaps und Todesursache in
erster Linie in krankhaften Organver-
anderungen zu sehen, die bei korper-
licher Belastung bis zum tddlichen
Zusammenbruch verschlimmert wer-
den koénnen. Die hier zu nennenden
Kollapse und Todesursachen kdénnen
durch sportérztliche Preventivunter-
suchungen und laufende Wettkampf-

und Leistungsiiberwachungen we-

sentlich eingeschrankt und vermieden

werden. Hier sind zu nennen:

1. Ein Kollaps bei nicht ausgeheilten
oder nicht bekannten Infektions-
krankheiten (z.B. Tbc, akute und
chron. Mandelentziindung usw.).
Eine Erkennung und Ausschaltung
des Krankheitsherdes kann den
sogenannten bakteriotoxischen Kol-
laps weitgehend vermeiden.

2. Bei der unter den Bedingungen der
Hochzivilisation immer grosser wer-
denden Uberempfindlichkeit der
Allgemeinbevélkerung, die wirAller-
gien nennen, kann es auch gegen-
Uber Warme und Kalte oder bei hor-
monellen Stérungen zu einem aller-
gischen Kollaps kommen.

3. Mit der Zunahme der Herz- und
Kreislaufkrankheiten kommt es auch
bei Leistungssportlern mehr und
mehr zu Herztodesféllen (soge-
nannter Myokardinfarkt) bei Man-
geldurchblutung des Herzens und
Herzmuskelschadigung. Herztodes-
félle sind in den letzten Jahren bei
fast allen Sportarten, auch schon bei
jugendlichen Sportlern, beobachtet
worden.Anomalien des Herzens und
des Kreislaufes, die ohne intensive
sportarztliche Untersuchung Uber-
sehen werden, chronische Herzmus-
kelschadigungen, entziindliche Er-
krankungen des Herzmuskels und
mangelhafte Durchblutung derHerz-
kranzgefasse, konnen bei sportlicher
und kérperlicher Anstrengung einen
Herzstillstand entscheidend begiin-
stigen. Von sportérztlicher Seite
missen deshalb eine moglichst in-
tensive Kreislaufuntersuchung und,
wenn moglich, eine laufende Kreis-
laufiiberwachung zur Prophylaxe
der Herztodesfalle, zu denen auch
die Mehrzahl aller toédlichen Zu-
sammenbriiche beim Sport geho6-
ren, gefordert werden.

4. Bei krankhaften Veranderungen der
Gehirngefasse kann es auch zu
Hirnblutungen (sogenannte cere-
brale Todesfdlle) ohne nachweis-
bare dussere Einwirkung im Verlauf
sportlicher Anstrengungen kommen.

5. Der bei Kindern gelegentlich zu be-
obachtende Thymustod bei Ver-
grosserung des Thymusdriise ist
auch gelegentlich fiir Todesfélle bei
Sportlern diskutiert worden. Er
dirfte selten vorkommen.

Traumatische todliche Zusam-
menbriiche ohne pathologische
Organverianderungen

Ein Unfallereignis wird sich als Ur-
sache von Todesféllen beim Sport aus
einem Wettkampfablauf und dem
Sektionsbefund in der Regel leicht
nachweisen lassen. Es kann hierbei
durch Stoss und Schlag an die seit-
liche Halsschlagaderzum sogenannten
Karotissinusschock, durch Stoss und
Schlag gegen Leber und Magengrube
zum Solarplexusschock, durch Stoss
und Schlag gegen die Brustwand zu
Kranzgefdassschadigungen des Her-
zens und sog. Commotio cordis, dari-
ber hinaus auch zum traumatischen
Herzinfarkt und ebenso zu einer trau-
matischen Hirnblutung und auch trau-
matischen Trommelfellzerreissung mit
tédlichem Ausgang fiihren. Alle diese
Schadigungen sind bei allen Sport-
arten maoglich.

Schliesslich gibt es auch traumatisch
tédliche Zusammenbriiche bei krank-
haften Organverdanderungen, beson-
ders dann, wenn schon eine — meist
nicht gentigend beachtete — Herz- und
Kreislauferkrankung (in erster Linie
Herzkranzgefassschadigung) vorliegt.
Hier sind besonders friihere Leistungs-
sportler gefdhrdet, die, langst ohne
jedes Training, ihre friihere Leistungs-
fahigkeit aus irgendwelchen Griinden
unter Beweis stellen wollen und dabei
nicht selten den Preis eines Kreislauf-
zusammenbruches, auch mit Todes-
folge, in Kauf nehmen missen.

Dass man .alle die hier angefiihrten
Kollaps- und Todesursachen durch
eine moglichst intensive sportarztliche
Uberwachung, durch ein gut aufge-
bautes Training und besonders durch
eine sportgerechte Lebensfiihrung
weitgehend vermeiden kann, ist trost-
lich. Jeder Sporttodesfall sollte des-
halb alle Verantwortlichen veranlassen,
die Frage zu priifen, ob alle prophylak-
tischen Massnahmen getroffen waren,
ob der Lebenswandel des betreuten
Sportlers eine Startberechtigung erlau-
ben durfte, ob nicht durchgemachte
Erkrankungen (besonders Infektions-
krankheiten) verschwiegen worden
sind und ob nicht durch unerlaubtes
Doping die Voraussetzung fiir den tod-
lichen Zusammenbruch geschaffen
worden ist. Gerade vor Aufputschmit-
teln kann in diesem Zusammenhang
nicht genug gewarnt werden.
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