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Leichtes SHT im Kindesalter

Vorgehen in der Notaufhnahme
Sinnvolle Bildgebung

Monika Niederkofler
Abteilung Chirurgie und Erste Hilfe KH Bruneck



,Obwohl beim SHT kein konventionelles Rontgen eines Schddels indiziert ist, werden in vielen Hédusern
immer noch zahlreiche Schddelaufnahmen angeordnet und durchgefiihrt: Auch bei Kindern!”

..und auch in unserer Ersten Hilfe ®

Dezember 2013

Zusammenarbeit Padiatrie und Erste Hilfe
Erstellen eines Algorithmus fur die EH



UNFALLE IM KINDESALTER : Verletzungsmuster
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Extremitatentrauma 50-88%
Schadelhirntrauma 47-50%
Thoraxtrauma 15-25%
Abdominal-, Beckentrauma 15%

WS -Trauma 5%



GEWICHTSVERHALTNIS ZWISCHEN KOPF UND KORPER

2000 o

Diinne Kalotte
Hoherer Kopf — Korper — Quotient

 Biomechanische Krafte verstarkt (rotierend, angulierend)
e Akzelerations- und Dezelerationstraumen verstarkt

Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke erhoht
Erhohte Odem Bereitschaft
Hohere Anfalligkeit fur Hypoxie und Hypotonie



D E F I N |TI O N (AWMF Leitlinie der Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin,

der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie,

der Gesellschaft fiir Neuropadiatrie,

der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie,

der Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiologie,

der Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie,

der Deutschen Gesellschaft flir Andsthesie und Intensivmedizin,

° SC h 5 d e I- H i rn-Tra u m a der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie,

der Deutschen Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin)

Funktionsstorung
und/oder
Verletzung des Gehirns

e Schadelprellung
Verletzung des Kopfes
ohne

Verletzung/Funktionsstorung des Gehirns



KLASSIFIKATION der Schwere des SHT
. ces fp  kind | Kindunter 2Jahren

* 4 - spontan * 4 - spontan

« 3 - auf Ansprache « 3 - auf Anrufen

» 2 - auf Schmerzreiz » 2 - auf Schmerzreiz
« 1 - keine « 1 - keine

» 5 - orientiert « 5 - Plappern; folgt Gegenstianden
* 4 - verwirrt * 4 - Schreien; inaddaquate Reaktion
* 3 - inadaquat * 3 - kann nicht beruhigt werden

e 2 - unartikuliert » 2 - Stohnen

e 1 - keine e 1 - keine

6 - befolgt Aufforderungen 6 - Spontanbewegungen

« 5 - gezielte Schmerzabwehr 5 - gezielte Schmerzabwehr

* 4 - ungezielte Schmerzabwehr * 4 - ungezielte Schmerzabwehr
» 3 - Beugereaktion * 3 - Beugereaktion

« 2 - Streckreaktion e 2 - Streckreaktion

e 1 - keine * 1 - keine




LEICHTES SHT: GCS 13-15

Commotio cerebri

* Transiente, voll reversible Hirnfunktionsstorung

e Kein Nachweis einer intrazerebralen Lasion

 unkomplizierte Kalottenfraktur



MODERATES SHT: GCS 9-12

Contusio cerebri

e Bewusstlosigkeit >5 - 15 min
e Amnesie <24 h

e epidurales Hdmatom
e kleine Kontusionen

e traumatische Subarachnoidalblutung



SCHWERES SHT: GCS 3-8

Compressio cerebri

 Bewusstlosigkeit >15 min
 Schwere Kreislaufbeeintrachtigung
e Intubationskriterien erfullt am Unfallort

e epidurales Hamatom, Anisokorie ipsilateral
e akut-subdurales Hamatom

e Kontusionen, Subarachnoidalblutung

e diffuser, axonaler Schaden



STATIONARE UBERWACHUNG — WANN?

Bewusstseinsverlust
Amnesie

Erbrechen (rezidivierend)
Zunehmende Kopfschmerzen
Somnolenz

Tastbare Schadelfraktur-Impressionsfraktur
Sauglinge mit Himatomen (Galea)

auffallige Agitiertheit, wiederholte Fragen, verlangsamte
Antwort, Wesensveranderung

gefahrlicher Verletzungsmechanismus
Hochgeschwindigkeitstrauma; Sturz mit Fallhéhe >1m (1,5m >2J); Treppensturz >5 Stufen







Sinnvolle BILDGEBUNG beim SHT im Kindesalter

Schadel-Réntgen obsolete !!!

Schadel-CT Goldstandard

transfontaneller/transkranieller US nicht genligend

Schadel-MRT bei stabilem Patienten/Verlauf

EEG keine diagnostische Sicherheit im leichten SHT



AWMEF-LEITLINIE (S2)

Computertomographie

absolute Indikation:

e Koma

* anhaltende Bewusstseinstriibung

* fokale neurologische Storungen wie z.B. Paresen, Hirnnervenausfalle

e zerebraler Anfall

e Verdacht auf Impressionsfraktur, Schadelbasisfraktur und offene Verletzungen

relative Indikation:

e schwerer Unfallmechanismus

e unklare Angaben zur Unfallanamnese
e starke bzw. anhaltende Kopfschmerzen
e Erbrechen

* Intoxikation mit Alkohol oder Drogen
 Hinweise auf Gerinnungsstorung




CT

Vorteile:
e breite Verfligbarkeit
° hOheS Tem po intrakrarelie Vedletzungan

* Patientenbetreuung gut moglich
e Sensitivitat fur Trauma-Folgen hoch

Nachteile:
e Strahlendosis

e schlechter Kontrast des Gehirns
e Unterschatzung der Hirnparenchymlasionen



Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk of

leukaemia and brain tumours: a retrospective cohort study
The Lancet, Early Online Publication, 7 June 2012

Leukamie-Risiko ab 30 mGy erhoht; Hirntumor-Risiko ab 50 mGy
Im Alter bis zu 15 Jahren erhohen 2-3 CTs des Schadels das
Leukamie-Risiko,

5-10 CTs das Hirntumor-Risiko um jeweils das 3-fache

Latenzzeit nach CT: 2 Jahre fiir Leukamien
5 Jahre fur Hirntumoren

Pro mGy Rontgenexposition steigt das Leukamierisiko um 3,6% und
das Hirntumorrisiko um 2,3%



MRT

Vorteile:
e Sensitivitat und Spezifitat flr Trauma-Folgen am hochsten

e Bester Kontrast des Gehirns
e Keine Strahlendosis

Nachteile:
e Limitierte Verfugbarkeit

e Zeitaufwand

e Patientenbetreuung komplizierter =
e Kontraindikationen: Herzschrittmacher, FK



,unser* VORGEHEN IN DER NOTAUFNAHME

Kein RX Schadel bei kindlichem SHT

In Abhangigkeit von Anamnese, Unfallmechanismus, klinischem Befund
und Verlauf >> stationare Beobachtung oder Entlassung mit
Aufklarungsbogen

Bei nicht bewusstlosen Patienten erfolgt die Indikationsstellung zum
Schadel-CT differenziert und interdisziplinar

Bei Verzicht auf ein CCT werden Kinder und Jugendliche bis zum
vollendetem 16. Lebensjahr und vor allem Kleinkinder <2 Jahren grol3zugig
auf unsere Kinderabteilung zur Beobachtung aufgenommen
(Beobachtungszeit 12-48 h)



ALGORITHMUS in der MAGMNOSTIK des LEICHTEMN KINDLICHEMN SCHADELHIRNTRAUMAS

zum Ausschluss einer klinisch relevanten intrakraniellen Blutung
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ab Dezember 2013 wurden ,nur mehr” 15 RX Schadel Untersuchungen ©
beim kindlichen Schadelhirntrauma durchgefihrt!!!!

DANKE FURDIE AUFMERKSAMKEIT

Quellennachweis

AWME-Register Nr. 024/018 Leitlinie SHT im Kindesalter (13.02.2011, giiltig bis 13.02.2016) der Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin, der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie, der Gesellschaft fiir Neuropadiatrie, der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie, der Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiologie, der Gesellschaft fur

Padiatrische Radiologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Anadsthesie und Intensivmedizin, der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie, der Deutschen Interdisziplinare Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin

Societa italiana di Pediatria Algoritmi diagnostici nel trauma cranico minore per i bambini di etd inferiore o superiore di 2 anni
Siidtiroler Sanitatsbetrieb 2006 Linea Guida per la gestione del Trauma Cranico minore in eta pediatrica

Monatszeitschrift Kinderheilkunde 2013 161:49-56 Leichtes Schadel-Hirn-Trauma im Kindesalter Diagnose- und Behandlungsstrategien
110. Jahrestagung der DGKJ, September 2014, Leipzig



