6.2 Schadel-Hirn-Trauma

6.23 Beschleunigungsverletzungen MRT-Befunde Die subduralen Blutungen sind hiufig

Subdurale Blutungen diinn, verlaufen entlang der Gehirnoberfliche, ziehen
aber aufgrund der arachnoidalen Barriere nicht in die
Sulci hinein. Das perakute subdurale Himatom stellt sich
in der MRT als extraaxiale, in T 1- und T 2-Wichtung hy-
perintense Raumforderung dar, die diffus {iber der ge-
samten Hemisphadre liegt (» Abb. 6.2). Das subdurale Ha-
matom liegt der Kalotte direkt an und ist klassischerwei-
se konkav zur Hirnoberfldche. Eine konvexe Begrenzung
zur Gehirnoberfldche wird erst mit zunehmendem Mas-
seneffekt beschrieben [22].

Die subdurale Blutung tritt auf, wenn der Schddel des
Tieres gegen eine grof3ere Fldche trifft und es weniger zu
fokalen Schddelverletzungen kommt als eher zu hohen
Zug- und Scherkrdften zwischen Gehirn und Schddel. Sie
entsteht an der Grenze zwischen Dura mater und Arach-
noidea durch ZerreiBung von Briickenvenen [44]. Als Ur-
sache sind Beschleunigungs- oder Rotationstraumata des
Kopfes beschrieben, die eine Verformung des Gehirns
hervorrufen. Im Gegensatz zu parenchymatésen Blutun-
gen wird die subdurale Blutung relativ rasch, meist inner-
halb von 3 Wochen, vollstdandig resorbiert, ohne dass Ha-
mosiderin und Ferritin zuriickbleiben. Ist die Blutung
komplett resorbiert, wird die subdurale Fliissigkeits-
ansammlung isointens zu Liquor, und es entsteht ein Li-
quorhygrom [5], [10], [46].

> Abb. 6.2 MRT-Bilder eines Hundes mit schwerem Schadel-Hirn-Trauma durch eine Biegungsfraktur der Calvarien. Im fronto-parietalen
Kortexabschnitt zeigt sich eine flachige Hyperintensitat mit geringgradigem Masseneffekt zwischen Schadelkalotte und Kortexoberflache
(gelbe Pfeile). Die transversale FLAIR-Sequenz (e) schlieBt Liquor als signalgebendes Element aus und fiihrt zur Diagnose eines subduralen
Hdmatoms. Im Kortex des Temporo-Parietallappens findet sich eine dem Knochen anliegende Hyperintensitdt mit angrenzender Zusam-
menhangstrennung des Knochens, die den vermutlichen Aufschlagspunkt (Coup) anzeigt (roter Pfeil). Hyperintensitaten der Kaumuskula-
tur stiitzen diese Vermutung. Im linken Okzipitallappen finden sich ein kleiner fokaler Rindenprellungsherd sowie eine medullare Hyper-
intensitat im Parietallappen, die als Contrecoup-Verletzungen zu werten sind. Diese fiihren zu einem unilateralen Masseneffekt mit Ver-
schiebung der Ventrikelsymmetrie. Die weiBen Pfeile markieren kleine, lIdngsovale Hyperintensitdten in der Capsula interna im Sinne von
diffusen axonalen Scherverletzungen (a—c, f). Die transversale T 1- (d), FLAIR- (c) und sagittale T 2-gewichtete Sequenz (f) zeigen ein zwi-
schen Schadelkalotte und Faszie liegendes Bruchspaltenhamatom mit starkem Masseneffekt.

a Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme. c Transversale T 2-gewichtete Aufnahme. e Transversale FLAIR-Sequenz.

b Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme. d Transversale T 1-gewichtete Aufnahme. f Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.
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Epidurale Blutungen

Bei einer epiduralen Blutung (epidurales Himatom) sam-
melt sich zwischen der Schadelkalotte und der Dura ma-
ter Blut an und iibt zunehmend Druck auf das unterlie-
gende Hirnparenchym aus. Es ist die Folge einer lokalen
Gewalteinwirkung auf einen umschriebenen Abschnitt
des Schddels, die fast immer mit einer Fraktur der Scha-
delkalotte einhergeht. Das Zentrum der Blutung korres-
pondiert dabei mit der Lokalisation der Gewalteinwir-
kung. Bei jiingeren Tieren, deren Schddel noch elastischer
ist, kann es auch ohne Fraktur zur Blutung kommen. Im
Unterschied zu den subduralen Himatomen entstehen sie
praktisch immer auf der Seite der direkten Gewalteinwir-
kung und werden daher zu den Beschleunigungsverlet-
zungen gezdhlt [44]. Bei jedem epiduralen Himatom soll-
te daher immer auch auf Begleitverletzungen geachtet
werden, gerade auch auf mdgliche ,,Contrecoup-Herde*

auf der dem Aufprallort gegeniiberliegenden Seite. Das
epidurale Himatom liegt hdufig im temporalen Schade-
linnenbereich und ist auf eine bruchbedingte Lasion der
A. meningea media zuriickzufiihren. Die Arterien des Ge-
hirns liegen unterhalb der Dura mater, die einen mecha-
nischen Schutz vor Gewalteinwirkung darstellt. Eine Aus-
nahme von dieser Lokalisation ist die A. meningea media,
die im temporalen Schddelabschnitt auf der Oberfliche
der Dura verlduft. Verletzungen dieser Arterie sind die
Hauptursache fiir epidermale Blutungen, die bei Hunden
und Katzen mit einem Schddel-Hirn-Trauma eher selten
vorkommen [10], [36], [46]. Der Sinus transversus oder
sagittalis ist der Ursprungsort fiir epidermale Blutungen
durch Krafteinwirkung im kaudo-lateralen oder sagittalen
Schddelabschnitt. Bruchspaltenblutungen aus den Calva-
riengefdfen und emissdaren Venen sind ebenfalls moglich.

> Abb. 6.3 Sagittale und transversale T 2-gewichtete (a—c), transversale FLAIR (d) und sagittale (c) und dorsale (f) Gradientenecho-Auf-
nahmen eines Chihuahua mit epiduraler Blutung aus dem Sinus transversus nach kaudaler Schadelfraktur (gelbe Pfeile). Die Blutung kom-
primiert das Kleinhirn und driickt die Frakturfragmente nach auRen. Es hat sich ein ,Spiegelhdmatom*“ gebildet.

a Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.
b Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.
c Transversale T 2-gewichtete Aufnahme.

d Transversale FLAIR-Sequenz.
e Sagittale T 2*-gewichtete Aufnahme (Gradientenecho).
f Dorsale T2*-gewichtete Aufnahme (Gradientenecho).
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MRT-Befunde Charakteristisch fiir das epidurale Himatom
ist eine den Calvarien anliegende, gegen das Gehirnparen-
chym konvexe oder bikonvexe Raumforderung mit Verlage-
rung des Hirngewebes (> Abb. 6.3, » Abb. 6.4). Bei akuten

6.2 Schadel-Hirn-Trauma

epiduralen Himatomen, bei denen die MRT innerhalb der
ersten Stunden bis wenigen Tage erfolgt ist, zeigt sich in der
T 2-Wichtung eine Hypointensitdt, in der T 1-Wichtung eine
[sointensitdt gegeniiber dem Hirnparenchym.

> Abb. 6.4 MRT-Bilder einer Deutschen Dogge mit basaler epidermaler Blutung aus einem GefdR der Schadelbasis. Der Hund wurde mit
einem Wirgehalsband angebunden und versuchte sich unter Zug und Schiitteln des Kopfes daraus zu befreien. Die Blutung komprimiert
den Hirnstamm von ventral und vor allem von lateral (gelbe Pfeile). Die Begrenzung der Blutung auf den epiduralen Raum ist gut sichtbar
(). Die Blutung stoppt an der Hypophysengrube, an welcher die Dura fixiert ist (weiRer Pfeil). Eine subarachnoidale Blutung wiirde sich in
die Grube fortsetzen. Der Liquor im Subarachnoidalraum bleibt rostral des Pons und im basalen Abschnitt im Foramen magnum und im

Wirbelkanal sichtbar und ist nicht mit Blut gefillt (roter Pfeil). Die Bilder wurden postmortal angefertigt. Die pathologische Untersuchung

ergab eine Ruptur der A. basilaris.

a Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.

b Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme.

c Transversale T 2-gewichtete Aufnahme.
d Transversale T 2-gewichtete Aufnahme.
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Subarachnoidale Blutungen

Blutungen in den liquorhaltigen Subarachnoidalraum
sind bei Schiddel-Hirn-Traumata ein hdufiger Befund
(» Abb. 6.5). Sie kommen in der Umgebung von Rinden-
prellungsherden vor und kénnen zusammen mit sub-
duralen Himatomen auftreten. Die Ursache sind Zerrei-
Bungen subarachnoidaler Gefdf3e als Folge von Verlet-
zung der Pia mater mit flichenhafter subarachnoidaler
Unterblutung, die dem Verlauf der Sulci folgt und nicht
raumfordernd wirkt. Potenzielle Komplikationen kénnen
ein Vasospasmus und Liquroabflussstérungen sein [10],
[36], [42].

MRT-Befunde Traumatisch bedingte subarachnoidale
Blutungen im Interhemisphdrenspalt zeigen im Unter-
schied zum akuten subduralen Himatom in aller Regel
keine glatte Begrenzung, sondern strahlen fingerformig
in die Sulci aus.

> Abb. 6.5 MRT-Bilder einer Katze mit hochgradiger epiduraler, teils parenchymatdser Blutung nach Schadelbasisbruch. Die Blutungen
dehnen sich in die Nasen- und Nasennebenhdhlen sowie in den Bereich unterhalb des Thalamus aus.

a Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.
b Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme.
c Transversale T 2-gewichtete Aufnahme.

d Transversale T 1-gewichtete Aufnahme.
e Transversale T 2*-gewichtete Aufnahme.
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Intraparenchymatose Blutungen

Die traumatisch induzierten intrazerebralen Blutungen
sind die hdufigste Form der traumatischen Hirnblutun-
gen, die entweder durch direkte Lazeration von intrazere-
bralen GefdRen oder Einblutungen in nekrotische Kon-
tusionsareale entsteht [10], [22], [37]. Es besteht ein Zu-
sammenhang zwischen dem klinischen Outcome der Pa-
tienten und der GroBe der intra- oder extraaxialen
Blutung, weshalb empfohlen wird, eine extradurale oder
intraparenchymatdse Blutung von mehr als 2 cm oder ein
subdurales Himatom von mehr als 5 mm Breite zu entfer-
nen [10], [11]. Hierbei wird der Bezug zur GesamtgrofRe
des Gehirns allerdings nicht berticksichtigt (> Abb. 6.6).

6.2 Schadel-Hirn-Trauma

Parenchymatdése Schaden

Neben den Scherverletzungen sind die Kontusionen des
Gehirns die hdufigsten primdren Verletzungen. Eine Ge-
walteinwirkung auf den Kortex und das angrenzende
Marklager fithren zu Nekrosen mit Einblutungen und pe-
rifokalen Odemen. Diese Verletzungen der Gehirnober-
fliche werden auch als Rindenprellungsherde bezeich-
net, die bei Patienten mit Schadelfrakturen meist schwe-
rer ausfallen als bei Patienten ohne Schddelfrakturen
(» Abb. 6.2). Sie entstehen durch Beschleunigung des
Kopfes nach breitflachiger Krafteinwirkung auf die Ge-
hirnoberflache oder durch eine direkte lokale Druckein-
wirkung. Die der Krafteinwirkung anliegende Coup-Kon-

> Abb. 6.6 MRT-Bilder einer Katze mit schwerem Schédel-Hirn-Trauma durch eine dorso-frontale Impressionsfraktur des Schadels. Im fron-
talen Kortexabschnitt zeigt sich eine streifige, inhomogene Hyperintensitit mit umgebendem Odem (gelbe Pfeile). Die Lasion fiihrt zu
einem mittelgradigen bis hochgradigen Masseneffekt mit Verschiebung der Mittellinie und Kompression des Ventrikelsystems. Durch die-
sen Masseneffekt kommt es zu einer intraforaminalen Herniation des Kleinhirns und Kompression des Hirnstamms im Foramen magnum
(). Die Lasion ist in der T 1-Wichtung inhomogen iso- bis hypointens (c). Die transversalen Bilder einer Gradientenecho-Sequenz (d—f)
zeigen einen zentralen Signalverlust der Ldsion und fiihren zur Diagnose einer parenchymatésen Blutung. Durch St6érung der Blut-Hirn-
Schranke kommt es zur Anreichung von Kontrasmittel in der Peripherie des Himatoms (g).

a Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme.

b Transversale T 2-gewichtete Aufnahme.

c Die Lésion ist in der T 1-Wichtung inhomogen iso- bis hypointens.
d Transversales Bild einer Gradientenecho-Sequenz.

e Transversales Bild einer Gradientenecho-Sequenz.

f Transversales Bild einer Gradientenecho-Sequenz.

g Transversale T 1-gewichtete Aufnahme nach Kontrastmittelappli-
kation.
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tusion ruft mechanische Schadigungen im AnstoRbereich
des Gehirns hervor. Contrecoup-Verletzungen liegen an
der gegeniiberliegenden Seite der Krafteinwirkung
(» Abb. 6.2). Kontusionsblutungen zeigen sich als punkt-
formige oder streifige Hyperintensitdten in der Rinde, die
bis ins Marklager reichen (> Abb. 6.2). Weiter unterschei-
det man noch den ,zentralen“ Contrecoup-Effekt, der pa-
raventrikuldr und im erweiterten Sinne in der Lokalisa-
tion der Inselrinde auftritt (> Abb. 6.6) [35]. Obwohl zu-
ndchst nur die graue Substanz geschddigt sein kann,
kommt es ausgehend vom Kontusionsherd schnell zur
Ausbildung eines Odems der anliegenden weiRen Sub-
stanz und zu Einblutungen in das umgebende Gewebe
(31, [12], [14].

Axonale Scherverletzungen

Diffuse axonale Verletzungen (diffuse axonal injuries)
spielen beim Menschen eine bedeutende Rolle in Bezug
auf die Morbiditdt und Mortalitdt nach einem Schddel-
Hirn-Trauma. Sie werden bei bis zu 35-40% der todlichen
Schddel-Hirn-Traumata als eine der Hauptursachen fiir
dieses schlechte Ergebnis verantwortlich gemacht [1], [4].
Durch eine Rotationsbeschleunigung des Kopfes werden
die Axonbiindel gegeneinander verdreht und dadurch ge-
dehnt, was zu minimalen Perforationen der Zellmembran
der Axone fiihrt. Dies bedingt einen Anstieg des Ca2*-
Einstroms durch die geschddigte Membran und eine er-
hohte intrazellulire Ca%*-Konzentration. Ca2* ist ein
wichtiger intrazelluldrer Botenstoff. Dieser kann die Bil-
dung Ca2*-aktivierter intrazelluldrer Proteasen (Calpai-
ne) induzieren, die schwerwiegende strukturelle Scha-
den im Zytoskelett hervorrufen. Der hohe intrazelluldre
Ca2*-Gehalt fiihrt des Weiteren zu einer Schidigung der
Mitochondrien und dadurch zur Energiedepletion der
Zelle. Die Folge ist ein Absterben des Axons.

Diffuse axonale Verletzungen werden oft in Kombina-
tion mit anderen intrakraniellen Verletzungen wie bei-
spielsweise subduralen und epiduralen Himatomen, dif-
fusen Hirnschwellungen und sogar extraduralen Hima-
tomen beobachtet [2], [3]. Die Signalverdnderungen im
Rahmen axonaler Scherverletzungen ergeben sich durch
das entstehende Odem und die dadurch bedingte
Schwellung im Gehirnparenchym. Daher liegen eine Hy-
perintensitdt in der T2-Wichtung und eine Hypo- bis
Isointensitdt in der T 1-Wichtung vor, die nicht mit einem
kortikalen Prellungsherd assoziiert ist. Diffuse axonale
Verletzungen haben meist eine linglich-ovale Form, des-
sen Liangsachse dem Verlauf der Axone entspricht. Eine
blutungssensitive Gradientenecho-Sequenz schlief3t eine
Blutung als Differenzialdiagnose aus.

Die meisten dieser Ldsionen treten beim Menschen in
der zerebralen weif3en Substanz auf (Grad I), im Corpus
callosum, entstanden durch Rotationsbewegungen der
Hemisphdre oder transienten Herniationen (Grad II) oder
im Hirnstamm, vor allem im Bereich des Pons (Grad III).

Uber die Bedeutung dieser Lisionen in der Tiermedizin
ist nichts Genaueres bekannt.

Tiefer liegende Hirngebiete konnen in Analogie zu der
diffusen axonalen Verletzung durch Scherkréfte Schaden
nehmen, ohne dass direkt angrenzende Kortexareale mit
betroffen sind (subcortical gray matter injury). Durch Be-
schleunigung der relativ mobilen Hemispharen gegen den
relativ unbeweglichen Thalamus kommt es an den Uber-
gangszonen zwischen Dienzephalon und Kortex zur Rup-
tur von perforierenden Arterien und axonalen Verbindun-
gen [13]. Die Lasion muss nicht immer eine hamorrhagi-
sche Komponente aufweisen, wodurch sich die Ahnlich-
keit zur diffus axonalen Verletzung erklart (> Abb. 6.7).

6.2.4 Intrakranielle Drucksteigerung

Bei einer Massenzunahme innerhalb des Gehirns, sei es
durch ein intraparenchymatéses Odem oder eine expan-
dierende Blutung, kann es zu einer nicht mehr kompen-
sierbaren Drucksteigerung im Schddel kommen. Im Sché-
del existieren drei verschiedene Gewebetypen oder auch
drei intrakranielle Kompartimente. Das Gehirn macht den
Hauptteil des gesamten Volumens aus, der Liquor und das
Blut einen geringen Teil. Eine Erhéhung des Volumens
eines der Kompartimente muss durch die Reduzierung
des Volumens eines der anderen ausgeglichen werden,
ansonsten kommt es zum Anstieg des intrakraniellen
Druckes. Die geringere Fiillung der intrakraniellen Venen,
iiber die ein Teil des Druckes kompensiert werden kann,
ist nicht gut zu sehen. Die Liquorverschiebung in den Sub-
duralraum des Riickenmarks sowie die Verringerung der
Produktion von Liquor ldsst sich jedoch im MRT-Bild
nachvollziehen. Der schrittweise oder vollstandige Verlust
des hyperintensen Signals aus dem subarachnoidalen Li-
quorraum um das Gehirn herum ist einfach zu diagnosti-
zieren. Auch in den Sulci des Kortex sowie dem Ventrikel-
system ist bei zunehmendem Hirndruck kein oder nur
sehr wenig Liquorsignal zu erkennen (> Abb. 6.8c,
> Abb. 6.8d). Die gravierendste Folge der Erschopfung der
intrakraniellen Kompensationsmechanismen ist die Her-
niation von Gehirnparenchym, wobei vier Formen be-
schrieben sind. Bei der kaudo-tentorialen Herniation,
kommt es zur Verlagerung des Kleinhirns unter das Ten-
torium in Richtung des Okzipitallappens. Bei der infraten-
torialen Herniation verlagern sich okzipitaler Kortex und
Mittelhirnanteile unter das Tentorium nach kaudal. Die
hdufigste Form ist die intraforaminale Herniation von
Kleinhirn aus dem Foramen magnum (> Abb. 6.8a,
> Abb. 6.8b). In der Tiermedizin wird die subfalzine Her-
niation einer GrofShirnhemisphdre unter die Falx cerebri
auf die andere Seite bisher nicht beschrieben.
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> Abb. 6.7 MRT-Bilder eines Hundes mit schwerem Schadel-Hirn-Trauma ohne erkennbare Schadelfraktur. Im temporalen Kortexabschnitt
zeigt sich eine inhomogene Hyperintensitdt mit geringgradigem Masseneffekt. Diese wurde als zentrale Scherverletzung interpretiert (gel-
ber Pfeil). An der gleichseitigen Kortexoberfldche findet sich eine Erweiterung des Subarachnoidalraums, die durch die Signale in der FLAIR-
und der Gradientenecho-Sequenz (nicht gezeigt) als Ansammlung von Liquor gewertet werden kann (Liquorhygrom, roter Pfeil). Dieses ist
in den dorsalen Sequenzen (d-f) nachvollziehbar. Im Zentrum semilunare der weien Substanz findet man eine kleine langsovale Hyper-
intensitdt im Sinne einer axonalen Scherverletzung (weiRer Pfeil).

a Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme. ¢ Transversale T 2-gewichtete Aufnahme. e Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme.

b Sagittale T 2-gewichtete Aufnahme. d Dorsale T2-gewichtete Aufnahme. f Dorsale T 2-gewichtete Aufnahme.
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> Abb. 6.8 MRT-Bilder (sagittal T 2-gewichtet) von Hunden mit intrakranieller Drucksteigerung nach Schadel-Hirn-Trauma.

a Eine expansive Blutung im Frontallappen fiihrt zu einer hochgradigen Verdrangung von Hirngewebe und Herniation von GroB- und Mit-
telhirnanteilen unter das knécherne Tentorium cerebelli und einer Herniation des Kleinhirns in das Foramen magnum (gelbe Pfeile).

b Eine intraventrikuldre Blutung flihrt zur Deviation des Lobus frontalis des Zerebellums und geringgradiger supratentorialer Herniation

(gelber Pfeil). Zusatzlich liegt eine intraforaminale Herniation vor.

c Geringgradige infratentoriale Herniation des Mittelhirns und Verlegung des lll. Ventrikels. Die weiRen Pfeile markieren den physiologi-
schen Liquorraum in der basalen Zisterne und in der hinteren Schadelgrube.
d Vollstandiger Verlust des Liquorsignales im Subarachnoidalraum sowie im Ill. und IV. Ventrikel infolge einer Hirschwellung.

Vorsicht
Eine Herniation ist ein perakuter Notfall und muss
aggressiv behandelt werden (medikamentelle
Senkung des Hirndrucks und dekompressive Ope-
ration).

6.2.5 Bissverletzungen des Schiadels

Zu Bissverletzungen des Schddels mit Verletzung des Ge-
hirns kommt es hdufig bei intraspezifischer Aggression
zwischen einem kleineren und einem grofSeren Hund, da
der Schddel der Toy-Rassen (vor allem Chihuahua) ex-
trem diinn und die Kaumuskulatur als schiitzende
Schicht kaum ausgebildet ist. Der beiBende Hund atta-
ckiert in der Regel zuerst die obere Halswirbelsdule des
Opfers und in einem zweiten Biss den Kopf. Daher miis-
sen solche Patienten mit extremer Vorsicht untersucht
und mittels Rontgenuntersuchung Halswirbelfrakturen
und atlanto-axiale Subluxationen ausgeschlossen wer-
den.

Bissfrakturen konnen unterschiedlich groBe Impressi-
onsfrakturen darstellen, welche nicht unbedingt Spuren
eines Gegenbisses aufweisen miissen [20]. Auch harmlos
wirkende Bissfrakturen (> Abb. 6.9d, » Abb. 6.9,
» Abb. 6.9f) mit geringfiigigen morphologischen Befun-
den miissen chirurgisch eréffnet und gereinigt werden,
da sie in nahezu allen Fillen infiziert sind [8], [45]. Darii-
ber hinaus ist eine wiederholte Untersuchung auf die Bil-
dung von Abszessen (S.116) angeraten, welche sich trotz
initialer Versorgung entwickeln konnen. Das Gleiche gilt
fiir Bissverletzungen im Wirbelsdulenbereich [7].

6.2.6 Chronische Gewebsdefekte

Nach einem schwerwiegenden Trauma des Gehirns findet
keine Reparation des Parenchymschadens statt, sondern
es kommt in der Regel zu einer Malazie des Gewebes mit
vollstdndigem Substanzverlust [12]. Dieser Gewebsdefekt
fiillt sich nach und nach mit Liquor (Hydrocephalus ex
vacuo, » Abb. 6.10). Durch die rhythmischen Pulsations-
bewegungen im Rahmen der Liquorzirkulation kann im-
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