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MuB ein Kind nach Sturz auf den Kopf gerontgt werden?

Kinder fallen haufig auf den Kopf. Dabei konnen sie so heftig aufschlagen, dass einem Beobachter das Blut in

den Adern gerinnen mag; eine mehr oder minder groBe Beule ziert die Stirn. Manchmal erbricht das Kind auch

nach einiger Zeit. Was ist zu tun?

Zunachst missen wir uns klarmachen,
dass es nicht die Beule oder das Er-
brechen sind, die uns dngstigen, son-
dern eine eventuell eingetretene Ver-
letzung des Schédelinhaltes: des Ge-
hirns. Wie ist eine Verletzung des Ge-
hirns zu erkennen? An der gestorten
Funktion des Gehirns:

Grob kann man sagen, das eine Sto-
rung der Himnfunktionen vorliegt,
wenn das Kind nicht mehr geradeaus
laufen kann sondern taumelt, abwe-
send wirkt oder sich sonst auffallig
verhalt. Das Erkennen weiterer, oft
auch diskreter Stérungen der Nerven-
funktion bedarf einer eingehenden
Untersuchung, die dann zu einer Ein-
schatzung der Schwere der Unfallfol-
gen fihrt. Dazu werden drei Funk-
tionsgebiete untersucht: Augenbe-
funde (ob der Patient gerichtet mit
den Augen auf duRere Reize reagiert),
Sprachleistung (in welchem MaR der
Patient noch in der Lage ist zu spre-
chen) und motorische Leistungen (in-

wieweit der Patient auf Ansprache
oder Schmerz mit Bewegungen rea-
giert). Die Ergebnisse dieser Befunde
werden jeweils mit Zahlenwerten klas-
sifiziert und addiert. Dieses relativ ein-
fache, jedoch ausgefeilte Schema, der
sogenannte Glasgow Coma Wert, gibt
eine Einschatzung der Schwere der
nervalen Funktionsstérung und wird
im klinischen Alltag und auf der In-
tensivstation standardmaBig verwen-
det (siehe Tabelle unten). Die Skala
reicht von O bis 15 und besagt im ein-
zelnen: iiber 13: leichtes Hirntrauma,
9 - 12 mittelschweres und 8 und klei-
ner. schweres Hirntrauma.

Bei mittelschwerem und schwerem
Hirntrauma wird der Patient tblicher-
weise intensivmedizinisch versorgt. Im
Rahmen dieser Versorgung wird fast
immer eine computertomographische
Untersuchung des Hirnschédels
durchgefiihrt, die eine Hirnschwel-
lung oder eine frische Blutung erken-
nen |aBt.

betrifft
Schweregrad von Himverletzungen je-
doch nur wenige Kinder, so daB fast
alle Kinder, die sich den Kopf ange-
schlagen haben, in die Kategorie

Glicklicherweise dieser

Jleichtes Schadel-Hirn-Trauma" fallen.
Diese Patienten miissen einfach nur
sehr sorgfaltig dahingehend Uber-
wacht werden, ob sich ihr Zustand ver-
schlechtert. Sollte dies eintreten, dann
wird unverziiglich eine computerto-
mographische  Untersuchung des
Hirnschadels nétig.

Die Rontgenaufnahme des Hirnscha-
dels, um die es in der zu beantwor-
tenden Frage geht, bildet nur den
Schéadelknochen ab. Das Gehirn, des-
sen Schadigung jedoch beim Scha-
deltrauma befiirchtet wird, kann da-
mit nicht beurteilt werden. Es ist je-
doch nicht gerechtfertigt, einen un-
auffélligen Patienten mittels CT zu
untersuchen, da dabei keine ent-
scheidenden Befunde zu erheben

sind.

Glasgow Coma Score

Augenbefunde
1 Keine Augenreaktion

4 Spontanes Offnen der Augen

2 Augen 6ffnen auf Schmerzreiz
3 Augen 6ffnen nach Aufforderung

Sprachleistung

1 Keine Reaktion

2 Unverstandliche Laute
3 Unzutreffende Worte
4 Verwirrt

5 Orientiert
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Motorische Leistung

1 Keine motorische Reaktion
2 Streckung bei Schmerzreiz
3 Beugung bei Schmerzreiz

4 Ausweichen bei Schmerzreiz
5 Schmerzlokalisation

6 Befolgt Befehle
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W So schnell passiert's! MuB das Baby jetzt gerontgt
werden?

An dieser Stelle der Antwort will ich
kurz vom geradlinigen Gedanken-
gang abweichen und darauf hinwei-
sen, daB die Anwendung von Rént-
genstrahlen am Menschen sehr stren-
gen gesetzlichen Auflagen unterwor-
fen ist und diese auch nur Personen
erlaubt ist, die eine spezielle Ausbil-
dung nachweisen kénnen. Beim Rént-
genfacharzt ist diese in der Weiterbil-
dung enthalten. Laut Gesetz stellt die
Anwendung von Réntgenstrahlen auf
den Menschen, genauso wie die Ope-
ration oder das Geben einer Spritze ei-
ne Kérperverletzung dar, die nurdann
nicht strafrechtlich verfolgt wird,
wenn eine ,rechtfertigende Indika-
tion” vorliegt. Um beim Rontgen eine
rechtfertigende Indikation zu haben,
muB das Ergebnis der Réntgenauf-
nahme insgesamt drei Kriterien, und
zwar alle , nicht nur einzelne, erfiillen:
Sie muB

1. wesentlich zur Diagnosesiche-
rung beitragen und
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i 2. eine Auswirkung

auf die Therapie
haben und

3. damit auch eine
Auswirkung auf
den Heilerfolg ha-
ben.

Wird auch nur eines der
Kriterien nicht erfiillt,
dann besteht keine
Jrechtfertigende  Indi-
kation" zur Anfertigung
einer Rontgenaufnah-
me und ihre Anferti-
gung ware im Klagefall
strafbar. Nach diesem
Exkurs zuriick zur oben
gestellten Frage: Bei einem Schadel-
trauma kann es durchaus von Inter-
esse sein, eine Schadelfraktur zu er-
kennen. Die Behandlung eines Kindes
mit einer solchen Fraktur unterschei-
det sich jedoch nicht von der eines
Kindes ohne Schadelfraktur. Es wird
weder ein Verband angelegt noch der
Schédel eingegipst. Die Fraktur des
Schédeldachs heilt ganz von alleine
und der Patient (das Kind) entschei-
det selber, wann es wieder seinem na-
turlichen Drang folgt, also aufsteht
und die Welt erforscht. (Man kann
(Klein-)Kinder nicht gegen ihren
Willen ans Bett fesseln.) Da sich also
aus der Rontgenaufnahme beim
leichten Schadel-Hirn-Trauma keine
therapeutischen Konsequenzen erge-
ben, besteht auch keine Indikation
diese anzufertigen. (Falls eine Fraktur
unbedingt diagnostiziert oder ausge-
schlossen werden soll, so kann bei
Kleinkindern auch der Ultraschall zu
Hilfe genommen werden.) Von dieser
Regel gibt es nur wenige Ausnahmen:

B Beim Abtasten des Schédeldachs
nach frischem (wenige Stunden
nach Unfall) Trauma findet sich ei-
ne fihlbare Impression, oder

B die Verletzung wurde durch einem
.Spitzen” Gegenstand verursacht
(Dorn, Hammer...); oder

B es besteht eine offene Verletzung
mit Verdacht auf Fremdkorper in
der Wunde (Glas, Metall...); oder

B es besteht eine zuséatzliche Verlet-
zung des Gesichtsschadels.

Alle diese oben genannten Méglich-
keiten fiihren zu einer anderen, dem
Réntgenbefund angepaliten Behand-
lung. Z.B. ein Knochensplitter, der
durch die Verletzung etwas nach in-
nen getrieben wurde, wird operativ
gehoben; Fremdkérper missen ent-
fernt werden, damit die Wunde sich
nicht entziindet; Gesichtsschadelver-
letzungen mussen ebenfalls operativ
versorgt werden, um nach Abheilung
die urspriingliche Funktion wieder
herzustellen oder zu bewahren.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, daB eine Rontgenaufnah-
me des Schadels bei einem Kind mit
sogenanntem Schadelbagatelltrau-
ma nichts zur Anderung der geplan-
ten Behandlung beitrdgt. Deshalb
muB ein Kind nach Sturz auf den
Kopf (leichtes Schadel-Hirn-Trau-
ma) auch nicht geréntgt werden.

) Prof. Dr. med. Reinhard Schumacher
Universitats-Kinderklinik
Kinderradiologie
Langenbeckstr. 1
D-55131 Mainz

33




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


