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Schädel-Hirn-Trauma 

▪ Hauptursache für Tod 

und Behinderung bei 

Kindern

▪ betrifft 280 von 100.000 

Kindern weltweit 
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Fall 1 

K.M., 14.09.2021

2 jährige Patientin 
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Erstvorstellung am 25.10.2023

▪ Anamnese

− Vor einem Monat auf den Kopf gestürzt

▪ Status präsens

− Guter AZ, selbstständig gehend

− Strabismus Auge rechts

− Pupillen rund, mittelweit, isocor

− Grob neurologisch unauffällig

Terminvereinbarung Sehschule
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Augenabteilung am 27.10.2023

• Orthoptische Untersuchung

• Untersuchung erfolgte bei heftigster Abwehr

• Papille wirkt etwas prominent, jedoch nur sehr kurz gesehen… 

→ Keine Blutungen oder Stauungszeichen 

Erneute Fundus- Untersuchung bei heute erschwerter Beurteilung empfohlen!
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Augenabteilung am 30.10.2023

▪ Untersuchung erfolgte bei heftigster Abwehr

▪ Papille prominent, randunscharf    

→ Papillenschwellung bds. 

→ Keine Stauungszeichen 
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Akute Vorstellung ad ELKI zur weiteren Diagnostik 
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ELKI am 30.10.2023

▪ Status präsens:

− 2 Jahre alt, guter AZ, afebril, stark weinerlich bzw. schreiend

− grob neurologisch unauffällig, kein Hinweis auf meningeale Reizung

− Ohren: TF bds. bland

→ Erneute Anamnese: vor 1 M Sturz von Ringelspiel auf Betonboden

▪ Procedere:

− Stat. Nüchtern- Aufnahme am Folgetag zur Durchführung einer cMRT in AN
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▪ Raumfordernde liquorisointense Kollektion 

▪ linkshemisphäral

▪ mit intraläsionaler Septierung

▪ am ehesten chronisch 

▪ Geringer Mittellinienverlagerung nach rechts

▪ leichte Deformierung  des Hirnstammes und 

Chiasma opticum

in 1. Linie mit einem subduralen Hygrom 

kombiniert mit einer Arachnoidalzyste

vereinbar!

MRT am 31.10.2023



Diagnose: V.a. posttraumatisches subdurales 

Hygrom bei vorbestehender Arachnoidalzyste links

▪ Akute Entlastung (Bohrlochtrepanation mit Drainage) und 

Ventrikelkathetereinlage am 03.11.2024

▪ Postoperativ relevanter Hb-Abfall 

▪ Cyklokapron mit 20 mg/kg  

▪ Erythrozytenkonzentrate 
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Weiterer Verlauf

▪ Schädel CT und MRT zur Kontrolle

▪ Hygrom geringgradig rückläufig

▪ geringe Mittellinienverlagerung nach rechts 

▪ Guter AZ und fröhlich

▪ Strabismus rückläufig
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Was lernen wir daraus?

▪ JEDE neurologische Auffälligkeit ernst nehmen

▪ Besonderheiten Kind

→Anamnese/ Status manchmal schwer erhebbar

▪ M&M Besprechungen

▪ Aktuelle Leitlinien
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JEDE neurologische 

Auffälligkeit 

ernst nehmen!
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Fall 2

A.I, 01.01.2019

5 jähriger Patient
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Erstvorstellung am 20.11.2023

▪ Anamnese

− Kommt mit der Mutter in die Ambulanz.

− Beim Laufen auf den Hinterkopf gestürzt – Nasenbluten, einmalig erbrochen 

− Lt. Mutter sei er dann schläfrig gewesen 

− Kommunikation schwierig, da die Familie nur Arabisch spricht

− Soweit erhebbar keine relevanten VE`s, Eigenmedikation oder Allergien bekannt

▪ Status präsens

− Grob neurologisch unauffällig, Beule occipital links, kein Septumhämatom

▪ Procedere:

− Stationäre Aufnahme zur Observanz (um 11:30)
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Stationäre Observanz

▪ zunehmende Verschlechterung 

der Vigilanz
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CT



CT Schädel am 20.11.2023
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▪ Kalottenfraktur rechts - Os temporale einstrahlend in 

das Mastoid (Lufteinschlüsse)

▪ Fraktur Os parietale rechts mit diskreter Stufenbildung 

▪ Keine Mittellinienverlagerung

▪ Altersentsprechende Weite der Liquorräume

▪ Hyperdensität entlang des Tentoriumschenkels

rechtsseitig= schmale subduralen Hämorrhagie 

Kalottenfraktur rechts, 

Fraktur Os parietale rechts 

schmale subdurale Hämorrhagie



Übernahme ICU 14:30

▪ Status präsens:

▪ wach und reagiert adäquat auf seine Umgebung 

▪ Die Pupillen isocor mittelweit bis eng Lichtreaktion bds. positiv. 

Geringgradiger Strabismus (vorbekannt), adäquate Augenmotilität

▪ Ausgeprägte Schwellung im Bereich rechts retroaurikulär

▪ TF links unauffällig, Trommelfell rechts Hämatotympanon
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Prozedere:

▪ antibiotische Therapie mit Unasyn 150 mg/kg/Tag aufgrund der Lufteinschlüsse

▪ Rücksprache mit der Neurochirurgie: Durchführung eines EEG und  Schädel 

MRT im weiteren Verlauf
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Kein akuter neurochirurgischer Handlungsbedarf



Kinderschutz

▪ Anamnese nicht passend zu Verletzung
− Unfallhergang vom Vater nicht beobachtet?

− Die Mutter berichtete einmal, dass er beim Laufen gestürzt sei. Dann wiederum, dass er von 

Bett gefallen sei oder er ausgerutscht sei?

→Es erfolgt heute eine Meldung ans Jugendamt, da es keine passende 

Anamnese bei ausgeprägter Verletzung gibt

▪ Durchführung eines gesamten Skelettstatus
− eine alte, mehrere Monate zurückliegende, loco typico Fraktur im Bereich des Radius

− jedoch ansonsten ein unauffälliger Skelettstatus
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cMRT am 23.11.2023 

▪ 2,5 x 1,5 cm große kortikal 

lokalisierte Kontusionszone 

rechts temporal angrenzend an 

die Fraktur

▪ idente Veränderungen / Contre-

coup-Läsionierung links

▪ Keine rezente Ischämie / 

unauffällige MRA
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Verlauf

Bei unauffälligem EEG + nur geringer Kontusion im Schädel-MRT war 

auch in weiterer Folge eine neurochirurgische Intervention nicht

erforderlich

▪ zu keinem Zeitpunkt Hinweis auf eine bakterielle Infektion

▪ bei klinisch und neurologisch unauffälligem AZ - Transfer auf 

kinderchirurgische Normalstation
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Entlassung am 27.11.2023

▪ Entlassung nach Hause im guten AZ

▪ Rücksprache mit Magistrat Klagenfurt:

Die Familie ist 4 Wochen nach der Entlassung nach Graz gezogen.

Die Gefährdungsmeldung würde der zuständigen BH übermittelt.
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Was lernen wir daraus?

▪ Verständigung / Sprache

→Anamnese/ Status manchmal schwer 

erhebbar

▪ Engmaschige Observanz

▪ Aktuelle Leitlinien

▪ Kinderschutz
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Fall 3

K.A, 24.05.2024

3 jährige Patientin
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Erstvorstellung in externem KH am 11.08.2024

▪ Patientin wurde vom Onkel hochgeworfen

▪ Kollision mit Deckenventilator

▪ VLC über dem Ohr links

▪ Einmaliges Erbrechen
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Wundversorgung in LA



Wundversorgung

▪ Exploration in LA

▪ ca. 6 cm lange Wunde oberhalb des linken Ohr

▪ Konturunterbrechung des Schädelknochens 

▪ In der Tiefe entleert sich geringfügig beim Husten weißliches Gewebe
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Notfall-CCT

▪ mehrfragmentäre Impressionsfraktur links 

parietal

▪ Kein Midlineshift

▪ kein Hinweis für Liquorabflussstörung, kein 

generalisiertes Hirnödem

▪ 5 mm tiefes epidurales Hämatom links 

parietookzipital
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Weiterer Verlauf

▪ Überstellung ad Klinikum Klagenfurt mit 

NA und Rettungshubschrauber

▪ Vital-Werte stabil

▪ Intubiert und sediert

▪ Übernahme ad Schockraum Klagenfurt

▪ NCH und KCH vor Ort

▪ Übernahme Neurochirurgie
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Schockraum Klagenfurt

▪ Die Pupillen isokor, sehr eng, aktuell keine Reaktion auf Licht

▪ Die Trommelfelle beidseits unauffällig

▪ Keine weiteren Verletzungszeichen am übrigen Körper

▪ Anamnestisch keine Allergie bekannt, keine Vorerkrankungen, 

Tetanusimpfschutz vorhanden
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Neurochirurgie am 11.08.2024

▪ Osteoplastische Trepanation rechts parieto-occipital

zur Hebung einer offenen und  mehrfach impaktierten Impressionsfraktur, Anlage 

einer Dura- und autologen Cranioplastik und Wundversorgung

▪ Perioperative AB-Prophylaxe (Cefotaxim)

▪ Intraoperativ: Abstrich epidural
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Weiterer Verlauf

▪ Guter AZ, fieber- infektfrei

▪ Transfer von ICU auf Normalstation

▪ Entlassung am 21.08.2024

36

• Klinische Kontrollen 

• MRT Kontrolle 

• EEG Verlaufskontrolle

=  unauffällig



Was lernen wir daraus?
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Was noch?

▪ SHT`s nicht unterschätzen

▪ Besonderheiten beim Kind

▪ Aktuelle Leitlinien

▪ Observanz (zeitlich verzögerte Symptome)
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Vielen Dank für eure Aufmerksamkeit!
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