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Die Unterscheidung zwischen nicht-
akzidentellen Schiadel-Hirn-Trau-
mata (,nonaccidental head injury”,
NAHI) und unfallbedingten Kopfver-
letzungen (,accidental head injury”,
AHI) hat weitreichende rechtliche
Konsequenzen und sollte daher in-
terdisziplindr in der Zusammenschau
aller morphologischen Befunde und
unter Beriicksichtigung des angege-
benen Unfallmechanismus getroffen
werden. Die Untersuchung des Au-
genhintergrunds — zum Nachweis
oder Ausschluss retinaler Blutungen
- spielt daher eine wichtige Rolle,
wenn bei einem Kind im Sauglings-
oder im Kleinkindalter der Verdacht
auf ein Schiitteltrauma (,shaken
baby syndrome”; SBS) besteht.

Hintergrund

Aufgrund der potenziellen dramatischen
(Langzeit-)Schédden sind die NAHI un-
ter den vielen moglichen Verletzungen
durch Kindesmisshandlungv. a. im Saug-
lings- und Kleinkindalter von grof3er Be-
deutung. In dieser Altersgruppe stellen
diese die haufigste nichtnatiirliche To-
desursache und bei Sduglingen im 2. Le-
benshalbjahr sogar die hiufigste Todes-
ursache tiberhaupt dar [15].

Eine Form des NAHI ist das ,,Schiit-
teltrauma“. Dessen Hiufigkeit wird in
Deutschland auf 100-200 Fille/Jahr ge-
schitzt, bei einer Letalitit von 30 % [20].
Kardinalsymptome des SBS sind subdu-
rale Himatome, eine akute Enzephalopa-
thie mit Zeichen einer schweren diffusen
Hirnschidigung und retinale Blutungen
[28].
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Retinale Blutungen
beim Schutteltrauma

Differenzialdiagnostische Aspekte

Liegen retinale Blutungen in einem
charakteristischen ~ Verteilungsmuster
vor, kann durch die augenirztliche Un-
tersuchung ein bestehender Verdacht auf
eine Kindesmisshandlung erhidrtet wer-
den. Andererseits miissen mogliche Dif-
ferenzialdiagnosen retinaler Blutungen
sorgfaltig ausgeschlossen werden, um
nicht aufgrund einer falschen Schluss-
folgerung letztendlich dem Wohl des
Kindes und der Familie zu schaden.

Pathogenese

Die Pathogenese der retinalen Blutun-
gen bei SBS war viele Jahre Gegenstand
intensiver Diskussionen und Debatten,
wobei unterschiedliche Theorien vorge-
bracht wurden. In diesem Zusammen-
hang ist das Verstindnis iiber Beson-
derheiten der kindlichen vitreoretinalen
Grenzfliche — den Ubergang vom Glas-
koérper zur Netzhaut — wichtig. Im Saug-
lings- und Kleinkindalter besteht eine
starke Anhaftung des Glaskorpers an der
Netzhaut, die gerade im Bereich der Ma-
cula, der Gefif3e und der peripheren Re-
tina besonders ausgepragt ist. Durch das
»Schiitteln werden wiederholte Akzele-
rations- und Dezelerationsbewegungen
erzeugt, die an der Grenzfliche zwischen
Glaskorper und Netzhaut sowie inner-
halb der Orbita Scherkrifte generieren.
Durch diese Scherkrifte kommt es zum
einen zur direkten Schidigung der Ge-
fafle und zum anderen zu einer Beein-
trachtigung der vaskuldren Autoregula-
tion und somit zu einer verdnderten Per-
meabilitit der Gefifle [20, 30]. Die Rol-
le der Interaktion von Glaskdrpergrenz-
membran und Netzhaut im Rahmen der

Pathogenese der retinalen Blutungen bei
SBS konnte in neueren Arbeiten mithilfe
einer speziellen bildgebenden Diagnostik
nachgewiesen werden (optische Kohi-
renztomographie, OCT, [7, 25]). Es gibt
verldssliche Daten, die zeigen, dass eine
direkte Krafteinwirkung auf den Kopf fiir
die Entstehung der retinalen Blutungen
nicht zwingend notwendig ist [1].

Haufigkeit

Retinale Blutungen kénnen klinisch bei
77,5-85% der Kinder mit SBS nachge-
wiesen werden [14, 17, 21]. Einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit zufolge sind
die retinalen Blutungen bei nachgewiese-
nem SBS in 26 % der Fille einseitig ([2];
B Abb. 1a, b). Die bilateralen Blutungen
kénnen sich hinsichtlich ihres Schwere-
grads unterscheiden (8 Abb. 2a, b). Zu-
dem besteht in der Literatur Einigkeit
dariiber, dass das Ausmaf} der retinalen
Blutungen mit der Schwere des Schiittel-
vorgangs und einer damit verbundenen
schlechteren Prognose hinsichtlich des
Uberlebens und der neurologischen De-
fizite korreliert [15, 20].

Um mogliche Unklarheiten der Zu-
ordnung des klinisch festgestellten Ver-
letzungsmusters bei Unfillen oder Miss-
handlung zu vermeiden, sammeln Vin-
chonetal. seit2001 in einem prospektiven
Register alle Fille von Schideltraumata
beiKindern, diejiingerals 24 Monate sind
und in das Krankenhaus der Universitit
Lille eingeliefert werden [29]. Nach An-
gabe der Autoren handelt es sich um das
einzige tertidre Versorgungszentrum der
Region mit einem Einzugsgebiet von et-
wa 4 Mio. Einwohnern. Deswegen kom-
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Abb. 1 A Einseitige Netzhautblutungen bei nachgewiesenem Schiitteltrauma (4 Monate alter Sdugling). a Fundusfoto des
rechten Auges ohne retinale Blutungen; b Fundusfoto des linken Auges mit massiven pra- und intraretinalen Blutungen

Abb. 2 A Asymmetrische Netzhautblutungen bei nachgewiesenem Schiitteltrauma (3 Monate alter Sdugling). a Fundusfoto
des rechten Auges mit maRig vielen intraretinalen Blutungen ; b Fundusfoto des linken Auges mit massiven pra- und intrare-
tinalen Blutungen

men die in diesem Register erhobenen
Daten denen einer populationsbasierten
Studie von Kleinkindern, die einer neu-
rochirurgischen Intervention bediirfen,
nahe [29]. Die Klassifikation der retina-
len Blutungen stiitzt sich in diesem Regis-
ter auf ein 4-gradiges Bewertungssystem
(Grad 0: keine Blutungen; Grad 1: mild,
streifenférmige [,flame-shaped“] Netz-
hautblutungen in der Nervenfaserschicht
oder intraretinale Punkt- und Fleckblu-
tungen [,,dot and blot“], @ Abb. 3; Grad 2:
moderat, priretinale Blutungen mit ma-
ximal 2-maligem Durchmesser des Seh-
nervenkopfs, und Grad 3: schwer, grofle
diffus verteilte préretinale Blutungen in
Kombination mit Blutungen in anderen

Netzhautschichten ohne [3A] oder mit
Retinoschisis [3B], @ Abb. 4; [28, 29]).
In die Auswertung dieses Registers
eingeschlossen wurden nur Kinder, bei
denen entweder nachgewiesenermaflen
ein Unfall stattgefunden hat (nichtver-
wandte Zeugen+ Unfallereignis in der
Offentlichkeit) bzw. ein nichtakzidenti-
elles Trauma (Schiitteltrauma bzw. Kopf-
verletzung durch direktes Trauma) vor-
liegt, das vom Verursacher zugegeben
wurde. Insgesamt wurden die Daten von
45 misshandelten Kindern ausgewertet
(30 SBS, 15 ,beaten baby syndrome®).
In dieser methodisch sehr guten Ar-
beit zeigen sich Ergebnisse, die mit denen
der oben zitierten Literatur iibereinstim-

men. So fanden Vinchon et al. ausgeprag-
te Netzhautblutungen (Grad 3) bei knapp
57 % der Kinder (25 von 44 Kindern) mit
nichtakzidentiellem Trauma, wie oben
beschrieben, und nur bei einem von 35
Kindern mit nachgewiesenem Unfall (in
dem einen Fall mit zusitzlicher direkter
Augenverletzung). Der positive pradik-
tive Wert von ausgepriagten Netzhaut-
blutungen fiir ein Schiitteltrauma betrug
0,961 (negativer pradiktiver Wert 0,665);
dies bestitigt die diagnostische Relevanz
retinaler Blutungen [28, 29].
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Lokalisation

Retinale Blutungen liegen beim SBS ty-
pischerweise in allen Netzhautschichten
und reichen bis in die Peripherie [14]. Es
werden pré-, intra- und subretinale Blu-
tungen unterschieden. Die intraretinalen
Blutungen sind beim SBS am héufigsten
und konnen sowohl streifenformig ent-
lang der Nervenfasern (,,flame-shaped")
als auch punkt- oder fleckférmig (,,dot
and blot®) auftreten [20].

Funduskopisch lassen sich die prére-
tinalen Blutungen gut abgrenzen, da pra-
retinale Blutungen die Netzhautgefifle
in ihrem Verlauf verdecken. Bei intra-
und subretinalen Blutungen ziehen die
Blutgefafle der Netzhaut jeweils iber die
Blutung hinweg und lassen sich auch
im Bereich der Blutung nachverfolgen
(B Abb. 5). Eine genaue Differenzierung
zwischen intra- und subretinalen Blutun-
gen ist meist nur mithilfe einer hohen
Vergroflerung an der Spaltlampe mog-
lich. Bei der indirekten Ophthalmosko-
pie mit einer 20-dpt- oder 28-dpt-Lupe,
wie sie zur Untersuchung von Kindern
tiblich ist, ist die Unterscheidung jedoch
sehr schwierig.

Die Unterscheidung zwischen pri-
und intraretinaler Blutungen ist wichtig
fur die zeitliche Einordnung der Netz-
hautblutungen. Binenbaum et al. zeigten
in einer retrospektiven Auswertung von
Krankenakten bei Kindern, die jiinger als
2 Jahre waren und entweder ein NAHI
(n=45) oder einen Unfall mit Kopf-
beteiligung (n=7) erlitten hatten, dass
intraretinale Blutungen schneller resor-
biert werden als priretinale Blutungen
[4]. Dadurch ist es moglich, aufgrund
der Art der Netzhautblutungen einen
groben Zeitraum des moglichen Scha-
digungsereignisses anzugeben.

Die Autoren gaben Folgendes zur zeit-
lichen Einordnung an:
== Bei priretinalen Blutungen ohne

oder mit nur wenigen intraretinalen

Blutungen ist es wahrscheinlich, dass

das auslosende Ereignis wenigsten

mehrere Tage bis eine Woche oder
bereits linger zuriickliegt.

== Bei sehr vielen intraretinalen Blu-
tungen liegt das auslosende Ereignis
innerhalb weniger Tage vor der

Untersuchung.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Beurteilung retinaler
Blutungen spielt eine wichtige Rolle, wenn
der Verdacht auf Kindesmisshandlung
besteht.

Fragestellung. Darstellung der Charakteristi-
ka retinaler Blutungen beim Schiitteltrauma
(,shaken baby syndrome’, SBS) sowie von
Unterscheidungsmerkmalen zwischen
retinalen Blutungen beim SBS und bei
Purtscher-Retinopathie, Terson-Syndrom,
geburts- und durch Unfélle bedingten
retinalen Blutungen.

Material und Methoden. Literaturrecherche,
Gegeniiberstellung der Charakteristika
retinaler Blutungen von SBS und den oben
genannten Differenzialdiagnosen.
Ergebnisse. Retinale Blutungen beim SBS sind
haufig bilateral und in groBBer Zahl vorhanden,
reichen typischerweise bis in die Peripherie
und kdénnen in allen Netzhautschichten
liegen. Dahingegen sind bei der Purtscher-
Retinopathie Cotton-wool-Herde typisch.
Das Terson-Syndrom kommt im Kindesalter
selten vor, und die Blutungen sind héufiger
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Retinale Blutungen beim Schiitteltrauma.
Differenzialdiagnostische Aspekte

prdretinal lokalisiert. Geburtsbedingte
retinale Blutungen liegen vorwiegend am
hinteren Pol und werden zumeist innerhalb
eines Monats resorbiert. Durch einen Unfall
bedingte retinale Blutungen setzen ein
schweres Schadel-Hirn-Trauma voraus und
sind in der Regel weniger ausgepragt als beim
SBS.

Schlussfolgerung. Verschiedene Unterschei-
dungsmerkmale kénnen die Abgrenzung
eines SBS zu anderen Differenzialdiagnosen
retinaler Blutungen erleichtern. Ein fiir das
SBS pathognomonisches Zeichen gibt es
nicht. Jedoch lasst die Kombination von
Subduralblutung, retinalen Blutungen mit
typischen Charakteristika und fehlenden
Zeichen einer duBeren Kopfverletzung eine
Kindesmisshandlung als sehr wahrscheinlich
erscheinen.

Schliisselworter

Kindesmisshandlung - Kopfverletzungen -
Purtscher-Retinopathie - Terson-Syndrom -
Geburtsbedingte retinale Blutungen

diagnostic aspects

Abstract

Background. Ophthalmological assessment
of retinal hemorrhages plays an important
role when child abuse is suspected.
Objective. Presentation of characteristics

of retinal hemorrhages in shaken baby
syndrome (SBS) and of features that help to
distinguish retinal hemorrhages in children
with SBS from retinal hemorrhages in
patients with Purtscher’s retinopathy, Terson'’s
syndrome, birth-related retinal hemorrhages
and accidental head injury.

Methods. Literature search, summary of
features that help to distinguish retinal
hemorrhages in children with SBS from the
abovenamed differential diagnoses.

Results. Retinal hemorrhages in children with
SBS are typically bilateral, numerous, extend
to the periphery and usually present in all
layers of the retina. In contrast, in Purtscher’s
retinopathy cotton wool spots are the most
typical characteristics. Terson’s syndrome is
rarely seen in childhood and hemorrhages are

Retinal hemorrhages in shaken baby syndrome. Differential

more often localized preretinally, while birth-
related retinal hemorrhages in newborns

are often restricted to the posterior pole

and mostly resolve within 1 month. Retinal
hemorrhages caused by accidental head
injury are expressed to a lesser degree and
can only be caused by severe head injury.
Conclusion. Several distinctive features
enable a differentiation between SBS and
other causes of retinal hemorrhages. There
is, however, no pathognomonic sign for SBS.
Nevertheless, if the combination of subdural
hemorrhage and retinal hemorrhages with
typical characteristics is seen in the absence
of signs of an external head injury, child abuse
is the most likely cause.

Keywords

Child abuse - Head injuries - Purtscher
retinopathy - Terson syndrome - Newborn
retinal hemorrhages
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Abb. 3 A Netzhautblutungen entsprechend dem Schweregrad 1 (3 Wo-
chen alter Sdugling). Fundusfoto eines linken Auges mit wenigen kleineren
intraretinalen Blutungen und einer zentralen kleinen préretinalen Blutung

== Bei 10-20 intraretinalen Blutungen
kann das auslésende Ereignis in
einem Zeitraum von einem bis 14 Ta-
gen vor dem Untersuchungszeitpunkt
erfolgt sein.

Die Autoren betonten, dass bei kei-
nem der untersuchten Kinder die Zahl
der retinalen Blutungen im zeitlichen
Verlauf zunahm. Ein Neuauftreten von
Netzhautblutungen am Partnerauge im
zeitlichen Verlauf bei initial einseitigem
Befund wurde in einem Fallbericht von
Gilles et al. bei einem Kind beschrieben.
Allerdings handelt es sich hierbei nur
um 3 papillennahe Blutungen, die bei
einer Verlaufsuntersuchung dokumen-
tiert wurden [9]. Anhand der Literatur
scheint es allerdings unwahrscheinlich,

gen

Abb. 5 <« Intra-
und praretinale
Netzhautblutungen
(3,5 Monate alter
Saugling)

dass Netzhaublutungen erst Stunden
oder Tage nach dem Trauma auftreten.
Wohl méglich ist jedoch der Uber-
gang einer préretinalen Blutung in eine
Glaskorperblutung, wenn das bereits
ausgetretene Blut die Glaskorpergrenze
durchbricht.

Differenzialdiagnosen

Obwohl retinale Blutungen bei 77,5-85 %
der Kinder mit SBS nachgewiesen wer-
den konnen [7, 10, 13], sind sie zunichst
fur sich allein genommen kein patho-
gnomonisches Zeichen fiir das SBS. Es
gibt im Kindesalter eine Reihe von Er-
krankungen, die ebenfalls mit retinalen
Blutungen einhergehen kénnen und da-
her bei den differenzialdiagnostischen

Abb. 4 A Netzhautblutungen bei nachgewiesenem Schiitteltrauma, ent-
sprechend dem Schweregrad 3A (3 Monate alter Sdugling). Fundusfotoeines
rechten Auges mit diffus verteilten kleineren préa- und intraretinalen Blutun-

Uberlegungen beriicksichtigt werden
miissen. Die in @Tab. 1 aufgelisteten
moglichen Differenzialdiagnosen kon-
nen in den meisten Fillen durch weitere
Diagnostik (z.B. Laborbestimmungen,
Liquor-, bildgebende Untersuchung)
ausgeschlossen bzw. bestitigt werden.
Eine umfassende interdisziplinire Un-
tersuchung der Kinder, bei denen der
Verdacht auf Misshandlung besteht, ist
daher unverzichtbar.

Schwieriger wird die Abgrenzung
eines SBS bei den folgenden, ebenfalls
mit retinalen Blutungen einhergehenden
Differenzialdiagnosen:
== Purtscher-Retinopathie,
== Terson-Syndrom,
== geburtsbedingte retinale Blutungen,
= akzidentelles Schidel-Hirn-Trauma.

Purtscher-Retinopathie

Die Purtscher-Retinopathie ist eine ok-
klusive Mikroangiopathie, die infolge ei-
nes Traumas im Kopf- oder im Thoraxbe-
reichaulftritt. Die sog. Purtscher-ahnliche
Retinopathie zeigt das gleiche klinische
Bild, ist jedoch Folge einer akuten Pan-
kreatitis. Beibeiden Formen ist die Patho-
genese weiterhin unklar. Es wird der Me-
chanismus einer Mikroembolisation dis-
kutiert, die entweder durch eine Fettem-
bolie, wie bei Frakturen der langen R6h-
renknochen [18], oder durch zirkulieren-
de Pankreasproteasen, wiesiebeideraku-
ten Pankreatitis vorkommen, ausgeldst
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Tab.1 Auswahl mdglicher Differenzial-

diagnosen retinaler Blutungen im Kindesal-
ter

Andmien

Endokarditis

Galaktosamie

Glutarazidurie Typ |

Intrakranielle vaskuldre Malformationen
Koagulopathien

Leukdmien

Meningoenzephalitis

Osteogenesis imperfecta Typ I/IV
Vaskulitiden

wird. Die Erkrankung tritt in bis zu 60 %
der Fille bilateral auf. Funduskopische
Zeichen sind Cotton-wool-Herde, intra-
retinale Blutungen und die sog. Purt-
scher-Flecken. Diese Flecken werden als
pathognomonisch angesehen, wobei sie
klinisch nur bei etwa jedem 2. betroffe-
nen Patienten gefunden werden. Charak-
terisiert sind sie als weifle, intraretinale
Aufhellungen mit einer klaren Zone ent-
lang der retinalen Gefifle. Im Gegen-
satz dazu sind Cotton-wool-Herde un-
scharf begrenzt und bedecken die Ge-
fafle. Die Diagnose Purtscher-Retinopa-
thie wird klinisch gestellt und kann mit-
hilfe der Angiographie bestitigt werden
[16].

In einer systematischen Ubersichtar-
beit fanden Miguel et al. Cotton-wool-
Herde in 93 %, retinale Blutungen in 65 %
und Purtscher-Flecken in 63 % der Fil-
le. Sonstige Zeichen waren ein Maku-
laddem (22 %), eine Papillenschwellung
(16 %) und ein ,,pseudokirschroter Fleck®
(26 %). Die Patienten waren im Durch-
schnitt 34 Jahre alt, mit einer Altersspan-
ne von 11 Wochen bis 76 Jahre [16]. Be-
richte tiber eine Purtscher-Retinopathie
bei Kindern sind bisher kaum veréffent-
licht [13, 26].

Ein erfahrender Augenarzt kann da-
her eine Purtscher-Retinopathie von
einem SBS abgrenzen, wenn die fiir die
Purtscher-Retinopathie ~ charakteristi-
schen Befunde vorliegen (Cotton-wool-
Herde + Purtscher-Flecken).
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Tab.2 Unterscheidungsmerkmale moglicher Differenzialdiagnosen des Schiitteltraumas

Differenzialdiagnose
DD

Purtscher-Retinopathie
scher-Flecken

Terson-Syndrom

vitreal

—Cotton-wool-Herde, Purt-

—Blutungen intraretinal, pré-
retinal/subhyaloidal oder

Unterscheidungsmerkmale

SBS

—Retinale Blutungen ohne
Cotton-wool-Herde oder
Purtscher-Flecken

—Blutungen vorwiegend
intraretinal; praretinal/
subhyaloidal, seltener vi-

—Kraniell: (meist) subarachnoi- treal

dale Blutung infolge eines

Aneurysmas

Geburtsbedingte retina- —Alter <1 Monat
le Blutungen

hinteren Pol
Akzidentelles Scha-

-Blutungen vorwiegend am

—Geringe Anzahl an Blutun-

—Kraniell: (meist) subdurale
Blutung

—Alter >1 Monat
—Blutungen bis in die Periphe-
rie

-Grof3e Anzahlan Blutungen

del-Hirn-Trauma gen —Blutungen bis in die Periphe-
-Blutungen vorwiegend am rie
hinteren Pol —Blutungen meistens bilateral

-Blutungen meistens unilate-

ral

—Schnelle Resorption der
Blutungen meistin den
ersten Tagen nach der

Geburt

‘ DD Differenzialdiagnose, SBS shaken baby syndrome

Terson-Syndrom

Das Terson-Syndrom war urspriinglich
definiert als eine Glaskérperblutung im
Rahmen einer Subarachnoidalblutung.
Mittlerweile wurde der Begriff auf in-
tra-, préretinale bzw. subhyaloidale und/
oder vitreale Blutungen, die im Zusam-
menhang mit einer subarachnoidalen
Blutung auftreten, erweitert [12].

Das Terson-Syndrom wird in der Lite-
ratur am hiufigsten im Zusammenhang
mit einem rupturierten zerebralen Aneu-
rysma beschrieben. Das Vorliegen eines
Terson-Syndroms bei einer Subarachno-
idalblutung ist mit einer héheren Mor-
biditit und Mortalitit verbunden [8, 12,
19, 24].

Die Pathogenese des Terson-Syn-
droms ist wie die der Purtscher-Reti-
nopathie nicht vollstindig geklart. Als
Ausloser des Terson-Syndroms wird ein
plotzlicher Anstieg des intrakraniellen
Drucks angenommen, der entlang der
Sehnervenscheide weitergeleitet wird.
Dieser fithrt im Bereich des Sehner-
venkopfs zu Gefifiverschliissen, bringt
durch den daraus resultierenden erhoh-
ten intravasalen Druck retinale Gefifle

zum Platzen und 16st so intraokulare
Blutungen aus [19].

Ein typisches Verteilungsmuster der
intraokularen Blutungen gibt es beim
Terson-Syndrom nicht. In einer Studie
von Ness et al. variierten die Blutungen
von sporadischen intraretinalen, tber
zentrale subhyaloidale bis hin zu ausge-
pragten vitrealen Blutungen. In 45 % der
Fille waren die Blutungen bilateral. Die
klassische Glaskorperblutung lag nur in
5% der Fille vor [19].

Das Terson-Syndrom istim Sauglings-
und Kleinkindalter im Gegensatz zum
Erwachsenenalter sehr selten, und es fin-
den sich nur wenige Fallberichte hierzu
[3, 15, 23].

Ophthalmoskopisch ist eine Abgren-
zung zu Blutungen infolge SBS nicht
moglich, was einmal mehr die Not-
wendigkeit einer interdisziplindren Be-
treuung der Patienten aufzeigt. Da die
wenigen publizierten Fille eines Terson-
Syndroms bei Kindern durch intrakrani-
elle Aneurysmen verursacht sind, sollte
bei der Beurteilung der bildgebenden
zerebralen Untersuchung hierauf beson-
ders geachtet werden.



Geburtsbedingte retinale
Blutungen

Retinale Blutungen kommen bei 34 % der
Neugeborenen vor [6]. Abhédngig von der
Geburtsmethode treten retinale Blutun-
gen am hiufigsten nach Vakuumextrak-
tion auf (77,8 %), weniger hiufig nach
Zangengeburt (30,3 %) und nach norma-
ler Vaginalgeburt (30,4 %), selten auch
nach einer Sectio (8,3 %; [11]).

Die geburtsbedingten retinalen Blu-
tungen sind vornehmlich beidseitig, in-
traretinal und am hinteren Pol gelegen
[31]. Allgemein besteht in der Literatur
Ubereinstimmung darin, dass sich ge-
burtsbedingte retinale Blutungen schnell
auflésen [6,11,31]. Einer aktuellen Uber-
sichtsarbeit zufolge werden die allermeis-
ten geburtsbedingten Blutungen inner-
halb von 10 Tagen und tiber 97% der
Blutungen innerhalb von 42 Tagen resor-
biert [31]. Dementsprechend postulier-
ten Emerson et al., dass retinale Blutun-
gen bei Kindern, die alter als einen Mo-
nat sind, den Verdacht nahelegen sollten,
dass die Blutung mit anderen Faktoren
als der Geburt assoziiert ist [6].

Akzidentelles Schadel-Hirn-
Trauma

Die Differenzialdiagnose eines akziden-
tellen Schidel-Hirn-Traumas liegt nahe,
da bei einem SBS hiufig ein Unfallereig-
nis als Ursache genannt wird. Die Ana-
mnese beziiglich der Ursache der Verlet-
zungen ist typischerweise inaddquat [15].
Ahnlich wie bei den geburtsbedingten re-
tinalen Blutungen ldsst sich anhand von
Lokalisation und Ausdehnungder retina-
len Blutungen einschétzen, ob es sich eher
um ein akzidentelles Trauma oder die
Folgen von Misshandlung handelt. Ma-
guire et al. schlussfolgerten in ihrer syste-
matischen Ubersichtsarbeit, dass gewisse
Charakteristika der retinalen Blutungen
viel haufiger nach SBS vorkommen. Dies
seien eine grofle Zahl der Blutungen in
beiden Augen (grofie Blutungszahl: 83 %
bei SBS vs. 0 % bei AHI, bilateral: 83 % bei
SBS vs. 8% bei AHI), eine Ausdehnung
der Blutungen bis in die Peripherie (63 %
bei SBS vs. 9% bei AHI) und das Vor-
liegen von Blutungen in allen Netzhaut-
schichten (bei SBS in 73-81 % der Fille,

[14]). Aufgrund ihrer Daten hinsichtlich
des Auftretens retinaler Blutungen (78 %
bei SBS vs. 5% bei AHI) gaben Maguire
et al. an, dass bei einem Kind mit einer
Kopfverletzung und retinalen Blutungen
die ,,0dds ratio® fir Misshandlung 14,7
und die Wahrscheinlichkeit hierfiir 91 %
betragt [14].

Auch Matschke et al. [15] erwidhnen
in ihrer Ubersichtsarbeit, dass die Kom-
bination aus Subduralblutungen und re-
tinalen Blutungen auf ein SBS hinweist.
Unfille, wie sie typischerweise bei Sdug-
lingen und Kleinkindern vorkommen,
verursachen zumeist keine ernsthaften
Verletzungen und konnen das Vorliegen
von retinalen Blutungen in aller Regel
nicht ausreichend erklaren [1]. Schwe-
re akzidentelle Schidel-Hirn-Traumata,
wie z.B. nach einem Sturz aus grofler
Hohe oder einem Autounfall mit hoher
Geschwindigkeit, sind in dieser Alters-
gruppe duflerst selten und weisen in un-
ter 3% der Fille retinale Blutungen auf
[15]. Bei schweren Unfillen ist auch die
Anamnese klar nachvollziehbar.

Kardiopulmonale Reanimation
und Krampfanfille

Ein Zusammenhang zwischen einer kar-
diopulmonalen Reanimation (CPR) und
retinalen Blutungen scheint ebenfalls
sehr unwahrscheinlich [30]. Gilliland
et al. haben in einer Autopsiestudie
bei insgesamt 169 untersuchten Kin-
dern (teils auch nach prolongierter CPR,
>30min) keine retinalen Blutungen
festgestellt, die der Reanimation zuge-
schrieben werden konnten [10].
Mehrere prospektive Arbeiten fan-
den keinen Zusammenhang zwischen
Krampfanfillen und dem Vorliegen von
retinalen Blutungen [5, 22, 27]. Cur-
coy et al. berichteten 2009 iiber die
Ergebnisse einer prospektiven Studie an
insgesamt 182 Kindern im Alter von
15 Tagen bis 2 Jahren (Median 10,4
Monate), die nach ihrem ersten Krampf-
anfall stationdr aufgenommen wurden.
Vierundfiinfzig Kinder (29,5%) hatten
innerhalb der ersten 24h nach der sta-
tiondren Aufnahme zudem =3 erneute
Anfille, und bei 52 Kindern (28,6 %)
dauerte der zur Aufnahme fiithrende
Anfall >5min. Alle Kinder wurden in-

nerhalb von 72h nach Aufnahme von
einem Augenarzt mithilfe der indirekten
Ophthalmoskopie bei medikamentos
weitgestellter Pupille untersucht. Bei
2 Kindern wurden retinale Blutungen
festgestellt. Hier stellte sich im weiteren
Verlauf heraus, dass die Kinder zuvor
misshandelt worden waren. Somit konn-
te bei keinem der 180 Kinder nach einem
Krampfanfall eine hierdurch bedingte
Netzhautblutung festgestellt werden. Die
Autoren schlussfolgerten daher, dass die
Prévalenz retinaler Blutungen nach dem
ersten Krampfanfall unter 1,7 % betragt
und daher bei Netzhautblutungen nach
einem vorangegangenen Krampfanfall
nach anderen Ursachen fiir die Blutun-
gen gesucht werden muss. Auch Tyagi
et al. [27] und Sandramouli et al. [22]
fanden bei 32 Kindern im Alter unter
2 Jahren bzw. 33 Kindern im Alter von
4 Monaten bis 14 Jahren keine retinalen
Blutungen nach einem Krampfanfall.

Zusammenfassung

Insgesamt ist die Abgrenzung eines SBS
zu anderen Differenzialdiagnosen mit re-
tinalen Blutungen nicht immer einfach
und kann Rechtsmediziner, Augen- und
Kinderirzte vor grofle Herausforderun-
gen stellen - insbesondere aufgrund der
Verantwortung, dass die Diagnosestel-
lung einer Kindesmisshandlung weitrei-
chende Konsequenzen fiir Kind und Fa-
milie hat. In @ Tab. 2 sind Merkmale zu-
sammengefasst, die bei der Unterschei-
dung zwischen SBS und den mdéglichen
Differenzialdiagnosen hilfreich sein kén-
nen.

Zudem ist esimmer wichtig, den Kon-
text in Betracht zu ziehen, d. h. unter an-
derem das Alter des Kindes, die Unfall-
anamnese und die nichtokuldren Verlet-
zungen. Erstin der Zusammenschau aller
Befunde, nach sorgfiltiger interdiszipli-
nédrer Abwigung und Ausschluss mogli-
cher Differenzialdiagnosen kann die Dia-
gnose eines Schiitteltraumas gestellt wer-
den.
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== Retinale Blutungen kommen bei
77,5-85 % der Kinder mit SBS vor.

== Bei einer Kombination aus Subdu-
ralblutung und retinalen Blutungen
ohne Zeichen einer direkten Kopf-
verletzung ist eine Misshandlung im
Sinne eines SBS die wahrscheinlichste
Ursache.

== Typische Charakteristika retinaler
Blutungen beim SBS sind eine gro-
Be Zahl der Blutungen in beiden
Augen, eine Ausdehnung der Blu-
tungen bis in die Peripherie und das
Vorliegen von Blutungen in allen
Netzhautschichten, wobei auch uni-
laterale oder asymmetrische Befunde
maoglich sind.

== Bei der Abgrenzung zu anderen
Differenzialdiagnosen spielen das
Verteilungsmuster der retinalen Blu-
tungen, zusatzliche funduskopische
Zeichen, das Alter des Kindes, die
mogliche Unfallanamnese und die
nichtokuldren Verletzungen eine
Rolle.
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