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Schädelhirntrauma 

•  Die Folge einer Gewalteinwirkung, die zu einer 
Funktionsstörung und/oder Verletzung des Gehirns 
geführt hat und mit einer Prellung oder Verletzung der 
Kopfschwarte, des knöchernen Schädels, der Gefäße, des 
Hirngewebes und/oder der Dura verbunden sein kann.  

•  Eine Verletzung des Kopfes ohne Hirnfunktionsstörung 
oder Verletzung des Gehirns bezeichnet man als 
Schädelprellung 

•  Wenn die Dura bei gleichzeitiger Verletzung der Weichteile 
und des Knochens zerrissen ist und somit eine Verbindung 
des Schädelinneren mit der Außenwelt besteht, liegt ein 
offenes Schädelhirntrauma vor. 
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Agenda 

•  Epidemiologie 

•  Präklinische Versorgung 

•  Aufnahmediagnostik 

•  Operative Versorgung/anästhesiologische Implikationen 

•  (Intensivmedizin) 

•  Zusammenfassung 
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Epidemiologie 

•  28,1% aller SHT betreffen Patienten unter 16 Jahren 
•  Bei > 50% aller Kinderunfälle 
•  Inzidenz: 200/100.000 bis 581/100.000 aller Kinder 

–  Leicht: 88% 
–  Mittel: 7% 
–  Schwer: 5% 

•  Jungen > Mädchen (2-3:1) 
•  Ursachen: 

–  Autounfall (40,9%) 
–  Sturz (36,9%) 
–  Mißhandlung (1,9%) 
–  Sport (0,2%) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 4  Verunglückte Kinder unter 15 Jahren bei Straßenverkehrsunfällen 2014 
nach Geschlecht und Art der Verkehrsbeteiligung 
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Kinderunfälle im Straßenverkehr 

Jungen stärker gefährdet als Mädchen 

Gemessen an ihrem Bevölkerungsanteil sind Jungen im Straßenverkehr stärker  
gefährdet als Mädchen. Ende 2013 waren in Deutschland 51,3 % aller Einwohner  
unter 15 Jahren männlich und 48,7 % weiblich.  Bei den verunglückten Kindern betrug 
der Anteil der Jungen jedoch 55,8 %, während er bei den Mädchen 44,2 % betrug. Mit  
294 Verunglückten je 100 000 Einwohner ihrer Altersgruppe lag das Unfallrisiko von 
Jungen deutlich höher als das von Mädchen (246). Die Gründe für die höhere Unfall­
gefährdung dürften vor allem in der stärkeren Verkehrsbeteiligung und in der größeren 
Risikobereitschaft von Jungen liegen.  

Jungen waren insbesondere als Radfahrer wesentlich stärker gefährdet als Mädchen.  
So waren zwei Drittel (65,7  %) der verunglückten Radfahrer Jungen und nur gut ein  
Drittel Mädchen (34,3 %).  Auch als Fußgänger verunglückten Jungen (57,5 %) häufiger 
als Mädchen (42,5 %). Als Pkw­Insassen kamen dagegen mehr Mädchen (53,0 %) als 
Jungen (47,0 %) zu Schaden.  

�

Stas+s+sches	Bundesamt,		2014;	Bayreuther	J	et	al.	2009;	AWMF-S2k-LL	2011		
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Epidemiologie II 
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Jahrestabellen 
1.1 Bei Straßenverkehrsunfällen 2014 verunglückte Kinder nach Art der Verkehrtsbeteiligung,   Verletzungsschwere,
       Altersjahren und Geschlecht 

Im Alter                Ins­ Männlich  Darunter Fahrer und Mitfahrer von  Fuß­ Weiblich  Darunter Fahrer und Mitfahrer von  Fuß­

gänger 5von . . . bis . . . 
unter Jahren 

gesamt 1  Kraftr. 

Vers.Kz. 2 

Kraftr. 

amtl.Kz. 3 

Pkw  Fahr­

rädern 4 

gänger 5  Kraftr. 

Vers.Kz. 2 

Kraftr. 

amtl.Kz. 3 

Pkw  Fahr­

rädern 4 

Verunglückte insgesamt 

unter  1 ................  601  273  2  1  212  2  21  327  2  2  267  –  14
 1 –  2 ................  810  412  1  1  297  13  51  398  –  –  317  9  35
 2 –  3 ................  846  435  –  –  255  25  125  410  –  –  278  11  73
 3 –  4 ................  979  575  1  –  325  41  179  404  –  –  266  32  83
 4 –  5 ................  1 131  595  1  –  298  68  204  536  –  –  329  46  136
 5 –  6 ................  1 342  753  1  1  361  150  219  589  2  1  376  68  130
 6 –  7 ................  1 624  945  4  3  375  201  316  679  2  2  375  74  188
 7 –  8 ................  1 891  1 084  1  –  393  268  394  807  –  2  394  122  256
 8 –  9 ................  1 947  1 146  4  3  371  349  380  801  5  1  381  140  223

   9 – 10 ................  2 174  1 232  5  3  361  487  323  941  4  10  436  188  256 
10 – 11 ................  2 739  1 563  5  8  386  726  383  1 176  5  5  433  386  281 
11 – 12 ................  2 987  1 725  9  11  410  876  341  1 262  8  3  428  486  280 
12 – 13 ................  3 135  1 754  5  5  326  977  369  1 381  7  8  447  537  308 
13 – 14 ................  3 179  1 741  15  14  355  1 027  291  1 438  7  11  471  595  273 
14 – 15 ................  3 289  1 760  52  27  332  1 060  245  1 529  31  27  509  582  302 
Insgesamt ...........  28 674  15 993  106  77  5 057  6 270  3 841  12 678  73  72  5 707  3 276  2 838 

Getötete 
unter  1 ................  3  2  1  –  1  –  ­ –  –  –  –  –  –
 1 –  2 ................  5  3  –  –  –  –  3  2  –  –  –  –  2
 2 –  3 ................  5  1  –  –  1  –  ­ 4  –  –�����������������������������������������t�������������������
 3 –  4 ................  6  6  –  –  2  1  2  –  –  –  –  –  –
 4 –  5 ................  6  2  –  –  –  –  1  4  –  – ������������������������������������������t�������������������
 5 –  6 ................  2  2  –  –  1  1  –  –  –  –  –  –  –
 6 –  7 ................  3  3  –  –  1  –  2  –  –  –  –  –  –
 7 –  8 ................  1  1  –  –  1  –  –  –  –  –  –  –  –
 8 –  9 ................  2  1  –  –  –  1  –  1  –  – ������������������������������������������t������������������t

   9 – 10 ................  8  5  –  –  2  1  2  3  –  – ������������������������������������������t������������������� 
10 – 11 ................  3  2  –  –  –  –  2  1  –  –  –  –  1 
11 – 12 ................  8  5  –  –  –  1  4  3  –  – ������������������������������������������t������������������t 
12 – 13 ................  2  1  –  –  –  1  –  1  –  –���������������������� ��������������������t������������������t 
13 – 14 ................  7  6  –  –  2  2  2  1  –  –  –  –  1 
14 – 15 ................  10��������������������������������������������t��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������t���������������������t������������������������������������������������������������t�����������������������  ���   
Insgesamt ...........  71  47  1  1  14  10  19  23  –  –  12  2  9 

Schwerverletzte 
unter  1 ................  106  52  –  –  36  2  9  54  –  2  41  –  6
 1 –  2 ................  148  67  1  –  38  3  15  81  –  –  60  3  15
 2 –  3 ................  147  83  –  –  41  4  35  64  –  –  38  3  22
 3 –  4 ................  189  121  –  –  51  11  56  68  –  –  37  6  23
 4 –  5 ................  194  117  1  –  35  15  65  77  –  –  36  4  35
 5 –  6 ................  212  125  –  –  40  17  64  87  –  1  41  13  29
 6 –  7 ................  259  167  2  1  43  29  84  92  –  –  29  12  49
 7 –  8 ................  320  188  1  –  42  42  99  132  –  –  45  16  66
 8 –  9 ................  309  193  1  –  29  55  105  116  –  –  38  15  62

   9 – 10 ................  328  195  2  –  40  75  76  133  –  1  45  18  65 
10 – 11 ................  414  253  2  2  33  100  111  161  –  1  37  43  74 
11 – 12 ................  399  253  –  3  45  120  76  146  –  –  32  45  63 
12 – 13 ................  430  257  –  –  39  118  91  173  –  3  39  49  76 
13 – 14 ................  507  295  3  2  42  169  76  212  1  3  63  70  71 
14 – 15 ................  510  265  10  4  53  142  49  245  8  4  67  74  85 
Insgesamt ...........  4 472  2 631  23  12  607  902  1 011  1 841  9  15  648  371  741 

Leichtverletzte 
unter  1 ................  492  219  1  1  175  –  12  273  2  –  226  –  8
 1 –  2 ................  657  342  –  1  259  10  33  315  –  –  257  6  18
 2 –  3 ................  694  351  –  –  213  21  90  342  –  –  237  8  50
 3 –  4 ................  784  448  1  –  272  29  121  336  –  –  229  26  60
 4 –  5 ................  931  476  –  –  263  53  138  455  –  –  291  42  99
 5 –  6 ................  1 128  626  1  1  320  132  155  502  2  –  335  55  101
 6 –  7 ................  1 362  775  2  2  331  172  230  587  2  2  346  62  139
 7 –  8 ................  1 570  895  –  –  350  226  295  675  –  2  349  106  190
 8 –  9 ................  1 636  952  3  3  342  293  275  684  5  1  342  125  161

   9 – 10 ................  1 838  1 032  3  3  319  411  245  805  4  9  390  170  189 
10 – 11 ................  2 322  1 308  3  6  353  626  270  1 014  5  4  396  343  206 
11 – 12 ................  2 580  1 467  9  8  365  755  261  1 113  8  3  393  441  217 
12 – 13 ................  2 703  1 496  5  5  287  858  278  1 207  7  5  407  488  232 
13 – 14 ................  2 665  1 440  12  12  311  856  213  1 225  6  8  408  525  201 
14 – 15 ................  2 769  1 488  42  22  276  916  195  1 281  23  23  441  506  217 
Insgesamt ...........  24 131  13 315  82  64  4 436  5 358  2 811  10 814  64  57  5 047  2 903  2 088 

1  Einschl. ohne Angabe des Geschlechts.  
2  Einschl. E­Bikes und drei­ und leichten vierrädrigen Kfz.  
3  Einschl. drei­ und leichten vierrädrigen Kfz.  
4  Einschl. Pedelecs.  
5  Einschl. Fußgänger mit Sport­ und Spielgeräten.  

Verunglückte Kinder 2014 nach Altersjahren, Geschlecht und Art der Verkehrsbeteiligung 
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Epidemiologie III 
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Epidemiologie Zusammenfassung 

•  ca. 4% aller Notarzteinsätze betreffen Kinder  
•  Die Mehrzahl betreffen internistische Einsätze 

–  Pseudokrupp 
–  Fieberkrampf 

•  Schwere Traumen bei Kindern sind für den einzelnen Notarzt 
extrem selten 

Ø  Ärztliche Basismaßnahmen müssen anderswo erlernt werden 
Ø  Algorithmen und Leitlinien extrem wünschenswert und 

hilfreich 
 
Eigene Daten 2005; Landsleitner B.; verschiedene Autoren 
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AWMF-S2k-Leitlinie 2011 

Guidelines	for	the	Acute	Medical	Management	
of	Severe	Trauma>c	Brain	Injury	in	Infants,	
Children,	and	Adolescents	–	Second	Edi>on	

	
Pediatr	Crit	Care	Med	2012	Vol.	13,	Nr.	1	(Suppl.)	
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Präklinische Versorgung 

ABC-Regel 
•  Atmung: 

–  Atemwege sichern 
–  Ggf. Intubation 
–  Ggf. Pneumo-/Hämato-

thorax entlasten 
•  Beatmung: 

–  Normokapnie/Normoxie 
•  Circulation: 

–  Blutungen stoppen 
–  Normotonie 
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„Normotonie anstreben“ 

•  5-Prozent-Perzentile: 
70 mmHg + 2 x Alter [Jahre] 

•  Ziel-Blutdruck sollte 20 mmHg darüber liegen 

•  Fallstricke: 
–  Große Variabilität nichtinvasiv 

gemessener Blutdruckwerte 
–  Auswahl der richtigen  

Manschette schwierig 
–  Vergleichsstudien zw. IBP und 

NIBP fehlen weitgehend 

ERC 110433

Mercy Health

Background
Blood pressure (BP) monitoring is an essential procedure in intensive care. There is 
controversy about the reliability of non-invasive BP measurements in very preterm 
infants. We conducted a prospective trial comparing non-invasive BP monitoring 
with BP monitoring via an umbilical arterial catheter (UAC). 

Methods
Preterm infants born <32 weeks gestation requiring a UAC for clinical management 
were eligible. Enrolled infants had up to three BP measurements on the right arm 
(RA) and right leg (RL) during care rounds. UAC-BP measurements were noted 
immediately after the non-invasive BP was displayed on the monitor. Measurements 
were analysed in subgroups according to birth weight: ≤750g, 751–1000g, >1000g. 
Statistical analysis reports median, range, and Bland-Altman analysis.

Comparison of invasive and non-invasive 
blood pressure monitoring in preterm infants
König K1, Casalaz DM1, Burke EJ1, Watkins A1

¹ Mercy Hospital for Women, Melbourne, Australia

Correspondence to: kkonig@mercy.com.au

PSANZ 2011

Results
60 infants were included. Median (range) gestational age was 26.4 weeks (23.6, 31.2); birth weight 924 
grams (581, 1518). 1865 measurements were performed in total (RA: 935, RL: 930). See table and figures 
1–6 for detailed results. 

Group BIAS 95% limits of agreement

Infants ≤750 g,  right arm vs UAC 2.53 mmHg -11.18, 16.24 mmHg

Infants ≤750 g, right leg vs UAC -0.804 mmHg -12.65, 11.04 mmHg

Infants 751–1000 g, right arm vs UAC 3.535 mmHg -9.63, 16.7 mmHg

Infants 751–1000 g, right leg vs UAC -1.239 mmHg -13.14, 10.66 mmHg

Infants >1000 g, right arm vs UAC -1.65 mmHg -13.47, 10.17 mmHg

Infants >1000 g, right leg vs UAC -4.101 mmHg -14.17, 5.96 mmHg

Conclusions
Although the average differences between invasive and non-invasive BP measurements are acceptable, the range of under- and overestimation 
of non-invasive BP measurements is large and not consistent, making reliance on non-invasive modalities problematic. In infants ≤1000g, 
RA measurements tend to overestimate, while RL measurements slightly underestimate. In babies >1000g, both RA and RL BP measurements 
have a tendency to underestimate. The clinical usefulness and safety of non-invasive BP monitoring to guide circulatory management of very 
preterm infants is highly questionable. 
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Figure 1. Infants ≤750 g, right arm mean BP versus UAC mean BP
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Figure 3. Infants 751–1000 g, right arm mean BP versus UAC mean BP
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Figure 5. Infants >1000 g, right arm mean BP versus UAC mean BP
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Figure 2. Infants ≤750 g, right leg mean BP versus UAC mean BP
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Figure 4. Infants 751–1000 g, right leg mean BP versus UAC mean BP
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Figure 6. Infants >1000 g, right leg mean BP versus UAC mean BP

König	K	et	al.	2011	

König	K	et	al.	2011;	Clark	et	al.	Pediatrics	2002;	
Gevers	M	et	al.	Intensive	Care	Med	1996	
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„Normotonie anstreben“ 
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Ausführliche Anamnese 

•  Dokumentation des Unfall-
herganges 
–  Sturzhöhe 
–  Zerstörungsgrad des 

Fahrzeugs 
–  Rückhaltesysteme 
–  Verletzungen anderer 

•  Fremdanamnese 
•  Medikamentenanamnese 
•  Mögliche 

Verletzungsmuster 
antizipieren 
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Neurologische Untersuchung 

•  Bewusstseinsklarheit/-trübung/Bewusstlosigkeit 
•  Augenöffnen/Pupillenfunktion 
•  Motorische Funktion 

•  Bei Bewusstseinsklarheit: 
–  Orientierung 
–  Hirnnervenfunktion 
–  Koordination 
–  Sprachfunktion 

GCS 
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Glasgow Coma Scale 
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Hirnprotektive Therapie 

•  Keine Glucokortikoide 
•  Erwäge Hyperventilation bei Mittelhirnsyndrom 

(transtentorielle Herniation) 
(Behandlungsoption in der Frühphase nach Trauma, keine 
generelle Empfehlung) 

•  Keine sonstige Empfehlung für den Einsatz hirnprotektiver 
Therapieregime 
–  Barbiturate 
–  Kalziumantagonisten 
–  Tris-Puffer o. ä. 
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Präklinik - Sonstiges 

•  SHT als Folge vorbestehender Bewusstlosigkeit ausschließen: 
Hypoglykämie 

•  Indikationen zur Einweisung: 
–  Koma/Bewusstseinstrübung/Neurologische Ausfälle 
–  Krampfanfall 
–  Schädelfraktur/Naso-/Otoliquorrhoe 
–  Erbrechen, insbesondere mehrfach 
–  Hinweise auf Gerinnungsstörungen (Fremdanamnese) 
–  V.a. Kindesmisshandlung mit Wiederholungsgefahr 
–  Kindl. Verhaltensänderungen aus elterlicher Sicht 

Klinikum Barnim GmbH • Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin • Kinderanästhesie Dr. med. Lutz Müller-Lobeck • 2016 

Transport 

•  Keine eindeutigen 
Empfehlungen zur 
Intubation 
–  Leichtere kardiopulm. 

Stabilisierung 
–  Schlechtere neurolog. 

Beurteilung 
•  Transport bodengebunden 

vs. luftgestützt 
•  Zielklinik... 



15.12.16	

4	

Klinikum Barnim GmbH • Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin • Kinderanästhesie Dr. med. Lutz Müller-Lobeck • 2016 

Zusammenfassung Präklinik 

•  Basismaßnahmen 
•  Normotonie/Kreislaufstabilisierung 
•  Normokapnie/Normoxie 

•  Ausschluss internistischer Ursachen 

•  Ausführliche Anamnese/Unfallhergang/Sturzhöhe 
•  Hinweise auf Kindesmisshandlung? 
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Akutdiagnostik 

•  Bildgebung 
–  Spiral-CT 

•  V.a. schweres SHT 
•  Intoxikation 
•  ... 

–  Bei Verzicht auf CT: 
•  Kraniales Rö kein 

Ersatz! 
•  Engmaschige 

neurologische ÜW 
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Akutdiagnostik 

–  Sonographie 
•  Abdomen 
•  TKD 
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OP-Indikation 

•  Dringende OP-Indikation bei: 
–  Raumforderungen 

•  Intrakranielle Blutungen 
•  Impressionsfrakturen mit ML-Verlagerung 
•  Transtentorielle Herniationen 

•  Indikation mit aufgeschobener Dringlichkeit: 
–  Impressionsfrakturen ohne ML-Verlagerung 
–  Liquorrhoe 

•  Operation von nicht vital bedrohlichen Begleitverletzungen 
–  Herstellung adäquater Intensivtherapie-Bedingungen 
–  „damage control sugery“ 

•  Anlage einer EVD 
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Anästhesiologische Erstversorgung 
Bhalla T et al. Perioperative management of the pediatric patient with 

traumatic brain injury. Pediatr Anesth 2012;22:627-40 
•  Informationen zur Vorgeschichte/Allergiestatus/... fehlen 

meist 
•  Intubation (GCS <9), falls noch nicht erfolgt  

–  (kontrollierte) RSI 
–  RSI mit manueller Kopfstabilisierung  

bei cervikaler Verletzung 
mit 
–  Etomidat  

•  MAP ≈ 
•  Cerebraler Sauerstoffverbrauch  > 
•  ICP > 
•  CPP ≈ bis < 
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Anästhesiologische Erstversorgung II 

–  Ketamin 
•  ICP ≈ bis > (Bar-Joseph G et al 2009, und andere) 
•  MAP < 

•  Relaxation mit 
–  Succinylcholin ? 

•  ICP <  
–  Rocuronium 

•  wenn Sugammadex 
vorhanden ist 

–  das, welches man kennt! 
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Anästhesiologisches Management 

•  Grundprinzipien: 
–  Adäquate Anästhesie und Analgesie 
–  Vermeide sekundäre Schäden durch Aufrechterhaltung 

der Homöostase: 
•  Normotonie (MAP altersentsprechend) 

–  Voraussetzung: invasive BD-Messung 
•  Normokapnie (CO2 35-37 mm Hg) 
•  ((Normaler onkotischer Druck (KOD 20-25))) 
•  (Normaler CPP (40 bis max. 70 mm Hg)) 
•  (Normaler ICP (20-25 mm Hg)) 
•  Normoglykämie 

„5 N“ 
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Anästhesiologisches Management II 

•  Primäres Beatmungsziel: 
–  paO2 ≥ 60 mm Hg 

(linearer Zusammenhang zw. paO2 u. CBF u. ICP bis 60 mm Hg) 

•  Ggf. Intensivierung der Beatmungsparameter 
–  Bedenke Zusammenhang zw. PEEP und CPP 
–  Erwäge Mitteldruckerhöhung durch  

•  Inspirationszeit <  
oder 
•  PIP-Erhöhung 

•  Narkoseführung 
–  TIVA vs. Balancierte Anästhesie (keine signifikanten 

Unterschiede) 
–  KEIN Lachgas 
–  Keine ausreichende Datenlage für Einsatz von Barbituraten 
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Einfluss von intraoperativer 
Hypotension auf das Outcome 

•  Selbst eine einzige Episode von intraoperativer Hypotension 
hat Einfluss auf das Outcome 

•  Intraoperative Hypotension verdreifacht die Mortalitätsrate 
•  Bei intakter Autoregulation führt MAP < zu Vasokonstriktion, 

Folge: CBF ≈ 
•  Katecholamine: 

–  Noradrenalin ist Dopamin überlegen 
–  Dopamin erhöht den ICP 
 

Tepas JJ et al. 1990 
Ract  C, Vigué B. 2001 
McHugh GS et al. (IMPACT study) 2007 
... 

Klinikum Barnim GmbH • Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin • Kinderanästhesie Dr. med. Lutz Müller-Lobeck • 2016 

Volumentherapie 

•  In der englischsprachigen Literatur: 
–  Ringer Laktat (Na+ 130 mEq) führt zu Hyponatriämie 
deshalb 
–  NaCl für die Initialphase empfohlen 

•  In Deutschland: 
–  Balancierte Vollelektrolytlösung 

(Zusammensetzung entsprechend EZF) 
–  Bei Kindern unter 1 Jahr mit 1-2% Glukose 
–  Bei FG/NG ggf. Glukose im Bypass 

•  Hyperosmolare Therapie mit Mannitol 20% (1-5 ml/kg KG) 
(Serum-Osmol ≤ 320 mOsm/L) 
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Take home messages 

•  5 N 
–  Normotonie 
–  Normokapnie 
–  Normaler onkotischer Druck 
–  Normaler CPP 
–  Normaler ICP 

•  Altersabhängige Wahrscheinlichkeit von SHT beim Kind 

•  Denken Sie an Kindesmisshandlungen 
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GCS to go 
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Prognose nach SHT 

•  Bei Kindern besser als bei Erwachsenen 

•  Bei Kleinkindern schlechter als bei Schulkindern 
•  Deutlich schlechter bei schweren Begleitverletzungen und 

Multiorganschäden 
•  Extrem schlecht bei Kindsmisshandlung (verzögerte 

Einleitung der Behandlung, evtl. fehlende Behandlungen 
vorausgegangener Verletzungen) 
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Diagnostik (nur auffällige Befunde) 

•  Initialdiagnostik TCD: kein diastolischer Fluss in A.cerebri ant.  
(RI 1,0) als Ausdruck erhöhten Hirndrucks 

•  weites symmetrisches Ventrikelsystem  
•  cCT: frisches subdurales  

 Hämatom rechts frontoparietal,  
 weite äußere Liquorräume  
 (D.: chron. SDH) 

•  EEG: multifokal, sek. gen. HSA 
•  Augenhintergrund: frische und  

 ältere intraretinale Blutungen 
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SchüQeltrauma/SHT	
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Schwierige	Diagnose:	SchüQeltrauma	

typisches	Verletzungsmuster:		
•  unerklärte	geschlossene	
Hirnläsion	

•  bilaterale	re+nale	
Einblutungen	

•  occulte	Frakturen	
•  Hinweise	auf	ältere	und	
frische	Traumata	
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Intensivmedizinische Versorgung 

•  Aufgaben der intensivmedizinischen Therapie: 
–  Vermeidung sekundärer Hirnschädigung durch 

zusätzlichen Untergang von Hirnzellen durch 
•  Hirndruck 
•  Ischämie 

–  Optimierung von 
•  Blutdruck/ICP/CPP 
•  Ventilation/Oxygenierung 
•  Ernährung 

–  Primäre Hirnschädigung ist nicht mehr beeinflussbar 
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Intensivmedizinische Versorgung II 

•  5 N 
•  Barbiturate? 

(kein prophylaktischer Einsatz, wohl aber bei 
therapierefraktären ICPs) 

•  Propofol? 
(wirksam, jedoch für Langzeitsedierung 
kontraindiziert) 

•  30°-Oberkörper-Hochlagerung? 
–  ICP-Senkung 
–  Kein Einfluss auf CPP 
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Intensivmedizinische Versorgung III 

•  Moderate Hypothermie (32-33°) für > 48 h 
(prophylaktische Hypothermie f. 24 h: kein Einfluss 
auf Mortalität) 

•  Hyperosmolare Therapie  
–  Mannitol, Hypertone NaCl-Lösung (3%), TRIS-

Puffer,  
•  Antikonvulsive Therapie 
•  Keine Glukokortikoide (14-Tage-Letalität) 

CRASH Trial 2005 

Klinikum Barnim GmbH • Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin • Kinderanästhesie Dr. med. Lutz Müller-Lobeck • 2016 

Akut- und Verlaufsdiagnostik 

•  TKD 
•  Kontroll-(c)CT 
•  ICP-Messung 
•  NIRS 

•  SSEP 

•  MRT 
–  Verlaufsdiagnostik z. B. 

bei unauffälligem cCT 
–  Spätschäden: 

Axonschaden 
–  Alte Schäden (BCS) 
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ICP-Messung 

•  EVD 
–  Solange Ventrikel noch 

punktabel bzw. 
drainierbar 

•  Parenchymsonde 
–  kann nicht rekalibriert 

werden 
•  Subarachnoidale, epidurale 

oder subdurales Monitoring 
–  weniger akkurat 
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ICP-Messung - Grenzen 

•  Erwachsenendaten: 
20-25 mm Hg 

•  Ziel: 
–  CPP 40-65 mm Hg 
–  Nicht über 70 mm Hg! 

•  Limitationen: 
–  Blutdruckmessung 

(arteriell!!) 
–  Daten 
–  Therapeutisches Potential 

•  Liquordrainage 
•  Medikamentöse ICP-Senkung 
•  Diuretische Therapie 
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Worauf ich nicht eingegangen bin... 

•  Probleme des Intensivmediziners 
–  Eingeschränkte Beurteilbarkeit der Vigilanz 
–  Aufwachversuche schwer zu steuern 
–  Mögliche Neurotoxizität der Anästhetika/Sedativa 
–  Mögliche Entwicklungsretardierung durch Einsatz von 

Antikonvulsiva 
–  Strenge Indikationsstellung zum cCT aufgrund 

Strahlenbelastung 

•  Ausblick: Messung der Autoregulation mittels 
Computeralgorithmen auf Basis des pressure reactivity index 
(PRx) 


