DTSR TIERE IN DER APOTHEKE

Schnell noch
Uber die Stralie

Ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) kommt auch bei Haustieren haufig vor. Hunde und Katzen mit
einem schweren Schadel-Hirn-Trauma stellen eine intensivmedizinische Herausforderung mit hohem
personellen Aufwand dar.

s gibt keine epide-
miologischen Daten
zum Schidel-Hirn-
Trauma in der Tier-

medizin. Eine Studie aus der
Schweiz kam zu dem Ergebnis,
dass es sich bei etwa neun Pro-
zent der kleinen Haustiere mit
neurologischen Erkrankungen
um Patienten mit einem Schi-
del-Hirn-Trauma handelt. Eine
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weitere Studie gab an, dass 20
Prozent der Hunde und 35 Pro-
zent der Katzen aufgrund eines
akuten Traumas in Kliniken
vorgestellt werden. Es ist eine
hiufige Todesursache bei Hun-
den. Infolge der lebensbedroh-
lichen Verletzungen liegt die
Mortalitdt nach einem Schidel-
Hirn-Trauma bei Hunden zwi-
schen 18 und 24 Prozent.

Differenzierung Das primére
Schidel-Hirn-Trauma wird als
die unmittelbare Folge von Blu-
tungen und Verletzungen durch
das Trauma definiert. Durch in-
trakranielle, also innerhalb des
Schédels gelegene, Blutungen
und Odeme kommt es zum An-
stieg des Drucks im Gehirn, wo-
durch ein sekundires Trauma
mit einer weiteren Hirnschidi-
gung entsteht.

Das Schiadel-Hirn-Trauma kann
zudem in ein leichtgradiges-,
mittelschweres und schweres
Trauma unterteilt werden. Die
leichtgradige Form ist durch Be-
wusstlosigkeit charakterisiert,
der Schiddel ist jedoch nicht ge-
brochen. Beim mittelschweren
Schidel-Hirn-Trauma bestehen
Bewusstlosigkeit und eine Scha-
delfraktur. Bei einem schwe-
ren Schidel-Hirn-Trauma tre-
ten zusatzlich Hirnkontusion,
also eine Hirnprellung, oder ein
intrakranielles Himatom auf.
Weiterhin werden stumpfe und
spitze Traumata unterschieden.

Viele Ursachen Bei kleinen
Haustieren ist eine derartige
Verletzung in vielen Fillen die
Folge von Verkehrsunfillen,
meist wird von Zusammensto-
Ben mit Autos berichtet. Auch
Stiirze aus groflen Hohen von
Balkonen oder Fenstern konnen
ein Schadel-Hirn-Trauma zur
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Folge haben, ebenso wie Ver-
letzungen durch Bisse anderer
Tiere, Tritte von Pferden, Pro-
jektile oder Gewalteinwirkun-
gen durch Menschen.

Merkmale eines Schéadel-
Hirn-Traumas Die Symptome
resultieren vor allem aus dem
erhohten intrakraniellen Druck
im Gehirn. Dieser kann zu Ver-
anderungen der Pupillen wie
ungleiche Pupillen, Weitstel-
lung oder Verengung der Pu-
pillen, Verlust der Motorik und
veranderter mentaler Aktivi-
tat fithren. Auch Schéidelfrak-
turen, Odeme des Gehirnpa-
renchyms und Blutungen, die
durch Rontgenaufnahmen von
Schidel, Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) oder Computerto-
mografie (CT) erkennbar sind,
lassen auf ein Schidel-Hirn-
Trauma schliefSen. Ein wesent-
licher Hinweis fiir die Diagnose
Schiddel-Hirn-Trauma ist der
Bericht des Tierbesitzers zum
Unfallgeschehen.

SofortmaBnahmen Von we-
sentlicher Bedeutung sind die
Entwicklung eines erhohten in-
trakraniellen Drucks und einer
Hypoxie. Bei Verdacht auf
ein Poly- oder Schédel-Hirn-
Trauma muss daher vom Tier-
arzt eine rasche Notfallver-
sorgung durchgefithrt werden



mit Anamnese, ABC-Schema
(freie Atemwege, Beatmung,
Stabilisierung des Herz-Kreis-
laufsystems), Bestimmung von
Notfall-Laborwerten wie Hé-
matokrit, Gesamtprotein, Harn-
stoff, Kreatinin, Glukose und
Laktat sowie eine Blutgasana-
lyse. Zur den Sofortmafinah-
men gehoren die Versorgung
mit Sauerstoft, die erhéhte La-
gerung des Kopfes, die Gabe
von stark wirksamen Analge-
tika, die Kontrolle der Korper-
temperatur und eine Infusions-
therapie. Bei komatdsen Tieren
oder Atmungsinsuffizienz muss
eine kontrollierte Beatmung
durchgefithrt werden. Treten
Krampfanfille auf, wird eine
antikonvulsive Therapie mit Di-
azepam durchgefiihrt. Bei An-
fallen in den ersten 24 Stunden
nach dem Trauma erfolgt eine
antikonvulsive Therapie unter
anderem mit Phenobarbital.

Erst nach Stabilisierung der Vi-
talfunktionen werden weitere
Mafinahmen durchgefithrt wie
Rontgenaufnahmen von Tho-
rax, Abdomen und Wirbelséule,
um andere Léisionen wie Pneu-
mothorax oder Wirbelfraktu-
ren festzustellen. Durch diese
Untersuchungen kann die Pro-
gnose beurteilt werden, die ein
wichtiges Entscheidungskrite-
rium fiir die weiterfithrende Di-
agnostik und Therapie darstellt.

Beurteilung der Prognose
Um die Schwere des Scha-
del-Hirn-Traumas zu beurtei-
len, werden die motorischen
Aktivitit, Hirnstammreflexe
und Bewusstseinsveranderun-
gen mit Punkten bewertet. 13
bis 18 Punkte bedeuten ein
leichtes Schidel-Hirn-Trauma
mit guter Prognose, 9 bis 12
Punkte ein mittelschweres Scha-
del-Hirn-Trauma mit vorsichti-
ger Prognose. Bei weniger als 8
Punkten ist von einem lebens-
bedrohlichen Schidel-Hirn-
Trauma auszugehen. Die Prog-

nose ist in diesem Fall schlecht
und es ist mit dem Tod zu rech-
nen.

Posttraumatische Epilepsie
Ein Schidel-Hirn-Trauma ist
der hdufigste Grund fiir erwor-
bene Epilepsie. Mit der Schwere
des Traumas nimmt die Wahr-
scheinlichkeit zu, eine post-
traumatische Epilepsie zu ent-
wickeln. Sie wird definiert als
Auftreten von mindestens zwei

unprovozierten Anfillen frii-
hestens sieben Tage nach dem
Trauma. Therapiestandard bei
kleinen Haustieren, bei denen
unmittelbar nach dem Trauma
epileptische Anfillen aufgetre-
ten sind, ist die Gabe von An-
tikonvulsiva iiber den Zeitraum
von einer Woche.

Grundsitzliches Therapieziel ist
es, die sekunddren Hirnschiaden
moglichst gering zu halten. Der

Schédel-Hirn-Traumas héngt
dabei von der Schwere des neu-
rologischen Zustands ab. Prog-
nostisch ungiinstig sind ein ko-
matoser oder sich zusehends
verschlechternder Bewusst-
seinszustand, ein unkoordi-
niertes Atemmuster, Status epi-
lepticus und massive, offene
Schadelfrakturen. M

Dr. med. vet. Astrid Heinl,
Tierdrztin
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