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Chronische subdurale Konvexitätsergüsse: 
Längsschnittstudie an 269 

Kindern mit auffälliger Diaphanoskopie 
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269 Säuglinge u n d  K le in k in d er m it  e iner auffä lligen  D iap h an o sk o p ie  
des Schädels w urden  im  L ä n g ssc h n itt u n te r su c h t d u rch  w iederho lte  D iap h a - 
noskop ieren  u n d  m ehrfache  neuropsycho log ische  E n tw ick lu n g ste s tu n g en . Die 
G ruppe d iaphanoskop isch  au ffä lliger K in d e r  zeig te s ta tis tisc h  s ig n if ik a n t bis 
zu m  sieb en ten  L eb en sm o n a t eine zu n eh m en d e  (m ehr s ta tisch e  a ls  p sy c h i­
sche) R e ta rd ie ru n g  d e r E n tw ick lung , w elche sich b is zum  18. L e b e n sm o n a t als 
s ig n ifik an t reversibel erw ies. M essungen des H a lo rad iu s bei d e r  D ia p h a n o ­
skopie  e rgaben  ebenfalls eine Z unahm e desselben bis zum  6. L eb en sm o n a t 
sow ie e inen  R ückgang  a u f  no rm ale  W e rte  gegen E n d e  des e rs te n  L e b e n s­
jah re s . D ie k lin ischen  S ym ptom e e in e r  in trak ra n ie llen  D ru ck s te ig e ru n g  e in ­
sch ließ lich  d e r Z unahm e des K o p fu m fan g es w urden  regelm äß ig  re g is tr ie r t. 
H au p tz ie l d e r U n te rsu ch u n g en  w ar es, d u rc h  ro u tin em äß ig e  A n w en d u n g  der 
non -in v asiv en  M ethode d e r  D iap h an o sk o p ie  die in diesem  A lte r re la tiv  h ä u ­
figen ex traze reb ra len  K o n v ex itä tse rg ü sse  zu  erfassen. N ach  den  E rg eb n issen  
erw eisen  sich  die d iaphanoskop isch  au ffä lligen  K in d e r a ls  R is ik o g ru p p e  m it 
ty p isc h e r  V erlaufs- u n d  P ro g n o sech a rak te r is tik .

Seit Jahrzehnten fast kontinuier­
lich beschäftigt sich die L iteratur mit 
dem Problem des chronischen Sub­
duralergusses (SDE). Das Spektrum 
der Auffassungen über Terminologie, 
Ätiologie und Pathogenese ist weit 
gefächert [3, 5, 12, 18, 19, 22, 23, 24, 
27, 38, 39]. Insbesondere klaffen die 
Meinungen in wesentlichen Punkten 
im Hinblick auf eine optimale D ia­
gnostik und Therapie sowie zur P ro­
gnose dieser relativ häufigen Ergüsse 
[2, 4, 14, 16, 20, 21, 28, 33, 35, 36].

F ü r die Praxis ergeben sich folgende 
Fragen: a) Wie diagnostizieren wir 
den SDE, b) wenn diagnostiziert, wie 
soll weiter verfahren werden und 
c) welcher Verlauf und welche P ro ­
gnose ergibt sich aus dem konservati­
ven Verfahren einer reinen klinischen 
Beobachtung der meisten dieser Säug­
linge und Kleinkinder m it ex tra ­
zerebralen Konvexitätsergüssen; wo­
bei nach jeder Untersuchung ste ts er­
neut über die Alternative einer nur 
klinischen Beobachtung oder anderer­

* A us d em  F o rsch u n g sp ro jek t »D efektives K ind«  beim  M in isterium  fü r  G esu n d ­
heitsw esen  d e r  D D R .
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seits über eingreifende Diagnostik und 
neurochirurgische Therapie entschie­
den w ird?

Die letztere Frage berührt die 
eigentliche Problemstellung dieser A r­
beit. Y a sh o n  et al. [40] formulieren 
hierzu: »No untreated  control group 
is available for comparison and in 
view of prevailing surgical opinion 
such a  group is not likely to  m ate­
rialize.«

M e t h o d ik  e n d  K r a n k e n g u t

B e i d e r  D iagnostik  d e r  S D E  v e rfah ren  
w ir  s tu fen w eise . A ls e rs te  u n d  w esen tlich ste  
S tu fe  b e n u tz e n  w ir im  Sinne e in e r Screen ing­
m e th o d e  d ie  D iaphanoskop ie  (T ran sillu m i­
n a t io n )  d es  Schädels [5, 6, 9, 11, 16, 17, 24, 
26, 30, 34], d ie  w ir ro u tin em äß ig  bei a llen  
S ä u g lin g en  u n d  K le in k in d ern  b is  zu  a n d e r t­
h a lb  J a h r e n  d u rch füh ren .

Z u m  D iap h an o sk o p ie ren  b e n ü tz e n  w ir 
e in e  L a m p e , die in  ih re r W irk u n g  d e r W e- 
b e rs c h e n  D iap h an ie leu ch te  [37] a n g en ä ­
h e r t  is t ,  d . h . w esen tlich  fü r  d ie  D iaphan ie - 
w irk u n g  i s t  d ie E n tfe rn u n g  d e r  L ich tq u e lle  
v o m  S ch äd e lau fsa tz  n ach  d em  E n tfe r ­
n u n g sq u a d ra tg e se tz  des L ich te s . N im m t 
m a n  d ie  ca . 3 cm  b re ite  Ö ffnung  d e r  L am pe 
a ls  P u n k t  des L ic h ta u s tr it ts , bzw . L ic h t­
e in t r i t t s  in  d en  Schädel, so k a n n  v om  R an d e  
d ie se r  Ö ffnung  grob die B re ite  des L ic h t­
h o fe s  (des H alo rad iu s) in  Z en tim e te rn  b e ­
s t im m t w erden . D abei e m p fie h lt es sich, 
d ie se n  Ö ffnungsrand  d e r L am p e  n ic h t zu  
s c h m a l z u  h a lte n , so n d ern  a ls  L am p en au f­
s a tz  e in e  0,5 b is 1 cm  d icke, n u r  m äß ig  
w e ich e , a b e r  o b liga t schw arze G um m iring ­
m a n s c h e t te  zu  verw enden , u m  d ad u rch  
e in e n  T e il des B lend lich tes des H alo  von  
v o rn h e re in  abzudecken . A us dem selben  
G ru n d e  d es b lendfreien  A rb e iten s  m it der 
L a m p e  k a n n  die H a n d k a n te  des U n te r- 
su c h e rs  zeitw eise  zusätz lich  u m  den  L a m ­
p e n a u fs a tz  ge leg t w erden . W e ite rh in  k an n

a ls  L ic h tsc h a lte r  e in  a u f  d e r  L am p e  b e ­
fe s tig te r  K linge lknop f b e n u tz t w erd en , der 
e in  schnelles A usscha lten  des L ich te s  bei 
W ackelbew egungen  des K in d es w äh ren d  
des U n tersuchungsganges e rm ö g lich t, bzw. 
schnelles E in sch a lten  n ach  o p tim a lem  A u f­
se tz e n  d e r  L am pe a u f  den  S chädel. N ach  
a ll d iesem  is t  es se lb s tv e rs tän d lich , daß  
d ie  D iaphanoskop ie  o b lig a t be i ab so lu te r  
D u n k e lh e it in  e iner D u n k e lk am m er n ach  
au sre ich en d e r e in m in ü tig er D u n k e la d a p ­
ta t io n  d u rch g e fü h rt w ird . Z w eck dieser 
B em ü h u n g en  is t es, das o f t  n u r  ge ring  l ic h t­
in te n s iv e  A ufleu ch ten  des Schädels (oder 
v o n  T e ilen  des Schädels) e tw a  be im  H y d ro ­
cep h a lu s  in te rn u s  m it ex trem er H irn m a n ­
te lv e rd ü n n u n g  dennoch  zu  erfassen , bzw . 
b e i b lu th a lt ig e n  oder x an th o ch ro m en  E r ­
g ü sse n  doch  noch  eine A ussage z u r  t a t ­
säch lich  s ich tb a re n  G röße des H a lo rad iu s  
m a c h e n  zu  können . A nderen fa lls  en tz ie ­
h e n  sich  gerade diese k lin isch  w ich tigen  
F ä lle  e in e r d iaphanoskop ischen  D iagnose.

A u s d em  G esam tk ran k en g u t d e r  k inder- 
n eu ro p sy ch ia trisch en  A m bulanz  d e r  N er- 
v en k lin ik  d e r C harité  der J a h re  1974 bis 
1976 w u rd en  u n te r  dem  G e s ich tsp u n k t au f­
fä llig e r d iaphanoskop ische r B efu n d e  (H a­
lo rad iu s  >  4 cm) insgesam t 269 F ä lle  e r ­
fa ß t  u n d  au sgew erte t. D as V e rh ä ltn is  von  
2 : 1 m i t  d o p p e lt soviel K n a b e n  (177) w ie 
M äd ch en  (92) en tsp ric h t dem  u n se res  a m ­
b u la n te n  k in d em eu ro p sy ch ia tr isch en  G e­
sa m tk ra n k e n g u te s  d e r  le tz te n  10 Ja h re . 
N eb en  d e r  üb lichen  neurologischen U n te r ­
su ch u n g  bei jed e r V orste llung  w u rd en  die 
K in d e r  sy s tem atisch  n ach  dem  K rip p e n ­
b o g en  d e r  A rbe itsg ruppe  tu n  S c h m id t— 
K o llm er [31] in  ih re r E n tw ick lu n g  ü b e r­
p rü f t .  D iese Ü berp rü fung  erfo lg te  in  der 
R eg e l im  A b stan d  v o n  4 M onaten  m itte le  
e x p lo ra tiv e r  B efragung  d e r E jte m  a n h a n d  
d ieses K rippenbogens m it an sch ließ en d er 
o rie n tie re n d e r K o n tro lle  d ieser A ngaben  
d u rc h  d en  K in d em eu ro p sy ch ia te r. Jed e s  
d e r  269 K in d e r w urde  d u rch sch n ittlich  
k n a p p  d re im al (2,7 m al) u n te rsu c h t. D as 
d u rch sch n ittlich e  A lte r bei d e r  E rs tv o r ­
s te llu n g  b e tru g  6 M onate, zw ei D r it te l  a lle r 
E rs tv o rs te llu n g e n  erfo lg ten  — in  d e r  R egel
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d u rch  p äd ia trisch e  Ü b erw eisungen  v e ra n ­
la ß t  — m i t  e iner a n n ä h e rn d  gleichm äßigen  
V erte ilu n g  a u f  die L eb en sm o n a te  zwei bis 
sieben. 90%  d er F ä lle  w u rd en  e rs tm alig  
b is  zu m  10. L eb en sm o n a t v o rg es te llt. D ie 
T riad e  K ö rp e rg ew ich t — K ö rp erlän g e  — 
K o p fu m fan g  bei G e b u rt b e tru g  d u rc h ­
sc h n itt lic h  2876 g (n =  168), 49,4 cm  L änge 
(n =  138) u n d  34,8 cm  ±  2,7 (x ±  s; n  =  
101) K opfum fang . D as d u rc h sc h n itt­
liche  G es ta tio n sa lte r  d e r G ru p p e  w a r 37%  
W ochen  (n =  143). E n tsc h e id e n d  fü r  die 
W a h l g e rad e  dieses E n tw ick lungsbogens 
w ar die h ie r in  gegebene M öglichkeit, den 
E n tw ic k lu n g sfo rtsc h r itt m o n a tlich , sp ä te r  
d re im o n a tlich  ab ru fen  zu  k ö n n en  durch  
E rm itt lu n g  e iner ind iv id u e llen  H ö ch stle i­
s tu n g sk u rv e  fü r den  jew eiligen  L ebens­
m o n a t, in  dem  die U n te rsu c h u n g  s ta ttfa n d . 
So w u rd en  auch  V oren tw ick lungen  gegen­

ü b e r  d em  D u rchschn ittsso ll d ieses K rip p e n ­
bogens e rfa ß t u n d  n ic h t n u r  R e ta rd ie ru n ­
gen . U m  eine s ta tis tisch e  A u sw ertu n g  nach  
P u n k te n  von  den  so gew onnenen  D a te n  
des K rip p en b o g en s zu erm öglichen , w u r­
d en  d ie  einzelnen  L eistungsbere iche  (Lei­
s tu n g e n  in  B auchlage, E n tw ic k lu n g  des 
S itzens, E n tw ick lu n g  des S teh en s , G ang- 
L au f-S p ru n g , B eherrschung  d e r  H än d e , 
E n tw ic k lu n g  d e r  Sprache, E n tw ic k lu n g  der 
S inne  u n d  des Spieles, V e rh a lten  zu  a n d e ­
ren , A ngew ohnheiten ), bei d en en  einige 
F e ld e r  fre igeb lieben  w aren , so  u n te re in a n ­
d e r  a u sg e tau sch t, daß  eine geschlossene 
M a tr ix  e n ts ta n d  (d.h. eine R e d u k tio n  d e r 
u rsp rü n g lich  9 L eistungsbere iche  a u f  7 B e­
re iche  b is  zum  18. L eb en sm o n a t, bzw . 6 
B ere ich e  vom  19. b is 26. M onat). Jed es 
e inze lne  M atrix fe ld  w urde m it  e in em  P u n k t 
b e w e rte t. E in e  inhaltliche  M o d ifika tion  des
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E.ntwick lungspunkte

A b b . 2. E n tw ick lu n g sv erlau f v o n  269 m ehrfach  u n te rsu c h te n , d u rch  T ran s illu m in a tio n  
au ffä llig e n  K indern  m it e in e r  s ig n ifik an t rev e rsib len  E n tw ick lu n g sv erzö g eru n g

so v e rw a n d te n  K rippenbogens e rfo lg te  im  
w e se n tl ic h e n  n ich t. D ie au s d e m  K r ip p e n ­
b o g e n  a b ru fb a re n  S o ll-le istungen  w u rd en  
v o n  u n s  a ls  du rchschn ittliche  L e is tu n g  ge­
w e r te t ,  z u m a l ein en d g ü ltig e r u n d  s ta n ­
d a rd is ie r te r  K rippenbogen  d ie se r  A rb e its ­
g ru p p e  o ffen b a r noch n ic h t v o rlie g t, so n ­
d e rn  n u r  e ine »vorläufige E n d fo rm «  [31, 
32]. Z u r  d u rch sch n ittlich en  L e is tu n g  zäh l­
te n  w ir  g ru n d sä tz lich  A b w eich u n g en  fü r 
d e n  jew e ilig e n  B ereich von  ± 1  M atrix fe ld , 
w e lch e  s o m it n ich t g ezäh lt w u rd e n . D as 
h e iß t ,  e n tsp re c h e n d  der u rsp rü n g lic h e n  z e it­
lic h e n  A u fte ilu n g  des K rip p en h o g en s  w u r­
d e n  A b w eich u n g en  in n e rh a lb  v o n  ± 1  M o­
n a t  f ü r  d e n  3. bis 8. L eb en sm o n a t, v o n  ± 2

M o n aten  fü r  den  9. b is 12. L e b e n sm o n a t u n d  
von  A 3 M o n a ten  fü r d en  13. b is  36. L e ­
b e n sm o n a t n ic h t gezäh lt. E r s t  A b w e ich u n ­
gen  d a rü b e r  h in au s  je M atrix fe ld  e ines B e ­
re iches w u rd en  vo n  uns a ls  V o ren tw ick lu n g  
(P lu sp u n k te ) oder als R e ta rd ie ru n g  (M inus­
p u n k te )  g ezäh lt. F ü r  die A u sw e rtu n g  in  
F o rm  e in e r  g raph ischen  D a rs te llu n g  des 
E n tw ick lu n g sv erlau fes  (siehe A b b ild u n g  1) 
w u rd en  d iese  P u n k te  u n te r  B e rü c k s ic h ti­
gung  ih res  V orzeichens su m m ie rt u n d  d e r 
M itte lw e rt geb ilde t. D ie s ta tis tis c h e  A u s­
w e rtu n g  d e r  E n tw ick lu n g  e rfo lg te  n ach  
dem  t-T e s t  fü r  k leine H ä u fig k e iten  a u f  der 
G ru n d lag e  e in e r P u n k tta b e lle  (A bb ildung  
2).*

* W ir  danken F ra u  D ip l. M ath . E . Z u h rt, B ere ich  M edizin (C harité) f ü r  ih re  
B e ra tu n g .
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E r g e b n isse  d e r  A n a ly se  
von  269 F ä l l e n

Unsere Fälle diaphanoskopisch auf­
fälliger Kinder weisen eine Ge­
schlechtsrelation von K naben und 
Mädchen wie 2 : 1 auf, was dem Ge­
sam tkrankengut unserer kinderneuro- 
psychiatrischen Poliklinik der letzten 
10 Jahre entspricht, sowie dem Vor­
kommen des Subduralergusses allge­
mein zu entsprechen scheint [13, 
29].

Bei einer bloß alternativen Ein­
schätzung einer Retardierung mit ja 
oder nein, ohne Berücksichtigung des 
Längsschnitt Verhaltens, kommt man 
zu folgenden Ergebnissen: Von 269 
Fällen mit positiver Diaphanie weisen 
ein gutes Drittel (37%) eine statische 
Retardierung auf gegenüber 3% mit 
statischer Vorentwicklung. 20% sind 
außerdem psychisch retardiert gegen­
über 8% psychisch vorentwickelter 
Kinder. Auch in nicht unbedingt als 
pathologisch eingestuften Individual­
fällen ist in der Regel die statische 
Retardierung stärker ausgeprägt als 
die psychische. Die typische Entwick­
lungsdiskrepanz beträg t in der Zeit 
vom. 6. bis 12. Lebensm onat etwa 
1 Monat zuungunsten der statomoto- 
rischen Entwicklung.

Bei systematischer Verwendung des 
Entwicklungsbogens läß t sich der 
Gesamtentwicklungsstand quantifi­
ziert nach dem M ittelwert der E n t­
wicklungspunkte für die ersten zwei 
Lebensjahre darstellen. Danach be­
steh t eine Entwicklungsverzögerung 
der diaphanoskopisch auffälligen K in­
der im 7. bis 12. Lebensmonat. Später

scheint sich danach eine Normalisie­
rung, also ein Aufholen dieser »ech­
ten« Entwicklungsverzögerung anzu­
deuten (Abb. 1).

Die Tendenz einer zunehmenden 
Entwicklungsretardierung m it späte­
rem Aufholen des Rückstandes ist 
aus Abbildung 2 deutlich ablesbar 
und konnte statistisch gesichert wer­
den (t-Test für kleine Häufigkeiten). 
U nter Bezugnahme auf die P u n k t­
tabelle der Abbildung 2 läßt sich für 
die Gesamtgruppe der 269 diaphano­
skopisch auffälligen Kinder eine Ab­
nahm e der Vorentwicklungen vom
4. bis 6. und vom 6. bis 7. Lebens­
m onat statistisch nicht sichern, je­
doch ist dieser Unterschied vom 5. bis 
7. Lebensm onat bereits statistisch 
signifikant (t =  2,09; a <  5% ; be­
triff t die Gruppe 5. Monat, + 3  bis 
+  8 P unk te  verglichen gegen die 
Gruppe 7. Monat, + 3  bis -|-8 P unk ­
te). Im  8. Lebensmonat finden sich 
signifikant mehr Retardierte als im 
13. M onat (betrifft die Gruppe 8. 
M onat, —9 bis —16 Punkte vergli­
chen gegen den 13. Monat, —9 bis 
- 1 6  Punkte; t  =  3,086, a <  5%). 
Vergleicht man die Vorentwicklungen 
im 16. Lebensmonat mit den V orent­
wicklungen im 7. Monat ( +  1 bis 
+ 6  Punkte), so ergibt sich ebenfalls 
ein statistisch  gesicherter Unterschied 
zugunsten einer Vorentwicklung im 
16. Lebensm onat (t =  2,122, a <C 5%). 
Diese statistisch gesicherten Ergeb­
nisse lassen sich aber auch als Ten­
denz d irek t aus der Punkttabelle der 
Abbildung 2 ablesen, was durch die 
eingezeichneten Hilfslinien deutlich 
gem acht werden soll.
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A b b . 3. E n tw ick lu n g  des bei d e r  D iap h an o sk o p ie  gem essenen H alo rad iu s d e r  d iap h a- 
noskopischen  R is ik o g ru p p e  m it e in fach e r S tan d ard ab w eich u n g

D ie altersabhängige Entwicklung 
des m axim alen diaphanoskopischen 
H aloradius ist aus Abbildung 3 zu 
entnehm en. Es fällt auf, daß das 
M axim um  um den 5. bis 6. Lebens­
m onat gemessen werden kann. W ei­
te rh in  deu tet sich eine regelhafte 
R echtsbetonung des Haloradius an.

Die altersabhängige Zunahm e des 
Kopfum fanges bei diaphanoskopisch 
auffälligen Kindern im Vergleich zur 
N orm alpopulation zeigt Abbildung 4. 
U n te r Zugrundelegung des durch­
schnittlichen Gestationsalters von 
37 1/2 W ochen für unsere P a tien ten ­
gruppe wurde die Kurve der Zunahme 
des Kopfumfanges für Jungen  und 
M ädchen nach B k a n d t  [8 ]  unterlegt. 
N eben der hohen Streubreite des 
K opfum fangs bei Geburt, welche 
durch  Frühgeburten und term inge­
borene m it einem M akrokranium be­

dingt ist, fällt auf, daß sich der D urch­
schnittsw ert der Kopfumfänge unse­
rer Patientengruppe im Bereich der 
einfachen positiven Standardabw ei­
chung der Normalpopulation ohne 
wesentliche Ausbrüche bewegt. Eine 
im Individualfalle öfter beobachtete 
pathologische Zunahme des K opfum ­
fanges ließ sich jedoch für die Ge­
sam tgruppe der diaphanoskopisch 
auffälligen Kinder statistisch nicht 
sichern.

Die Gesamtgruppe der 269 K inder 
h a tte  durchschnittlich nur 1,5 klini­
sche Symptome einer intrakraniellen 
Drucksteigerung, einschließlich einer 
Entwicklungsverzögerung. Anders 
ausgedrückt: Ein gutes D ritte l aller 
diaphanoskopisch auffälligen K inder 
war entwicklungsverzögert. (Vergl. 
hierzu auch I h l e  [17], der bei 1/3 sei­
ner Gruppe von diaphanoskopisch
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A b b . 4. V erh a lten  des K o p fu m fan g w ach stu m s d e r  d iaphanoskop isohen  R is ik o g ru p p e  m it 
A ngabe d e r  e in fachen  S tan d ard ab w eich u n g . Z um  V ergleich  w urde die N o rm a lk u rv e  nach  

Br a n d t  [8] m it d e r e in fach en  S ta n d a rd ab w e ich u n g  (± 1  s sch raffie rt) u n te r le g t

positiven Kindern neurologische Auf­
fälligkeiten beobachten konnte.)

Jedes vierte Kind unserer Gruppe 
ha tte  isolierte Mittelhirnsymptome, 
jedes fünfte zeigte allgemeinere H irn­
stammsymptome, jedes sechste ver­
m ehrte Schädelvenenzeichnung und 
nur jedes siebente eine pathologische 
Zunahm e des Kopfumfanges. Nur 
knapp 2% aller diaphanoskopisch 
auffälligen Kinder in der hier beob­
achteten Altersgruppe ha tten  irgend­
wann einmal Krampfanfälle gezeigt 
(daß letztere Angabe des Prozent­
satzes von Kindern mit K ram pfan­
fällen bei Vergleich älterer ehemals

diaphanoskopisch auffälliger K inder 
etwas ungünstiger ausfällt, darauf 
soll am anderen Ort eingegangen 
werden).

Die 16 klinischen Sym ptom e einer 
intrakraniellen Drucksteigerung, wel­
che wir bereits 1971 publizierten, 
wird hier in der Rangfolge ihrer 
Häufigkeit aufgeführt (s. Tabelle I).

Mit Hilfe der Mehrfeldertafel un ter­
suchten wir die Beziehungen zwi­
schen Entwicklungsverzögerung und 
den übrigen klinischen Sym ptom en 
einer intrakraniellen Drucksteigerung. 
Dabei können wir laut C l a u s  und 
E b e n e r  [10] die unterschiedlichen
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T a b e l l e  I

R angfolge d e r  H ä u f ig k e it b eo b ach te te r k lin isch e r Sym ptom e e iner 
in trak ra n ie llen  D ru c k s te ig e ru n g  bei 269 d iap h an o sk o p isch  auffälligen  K in d e rn

R ang D rucksym ptom
Absol.
Zahl

%  aller 
D ruck­

symptom e

% K inder 
m it diesem 

D rucksym ptom

1 Entw icklungsverzögerung 103 25,7 38
2 Isolierte M ittelhirnsym ptom e 67 16,7 25
3 Sonstige H irnstam m sym ptom e einschl. 

Sonnenuntergangsphänom en 56 14 21
4 Betonte Schädelvenenzeichnung 49 12,2 18
5 Gespannte oder vorgewölbte Fontanelle 37 9,2 14
6 Pathologische Zunahm e d. Kopfumfangs 34 8,5 13
7 Tastbar klaffende N ähte 19 4,7 7
8 Alopecia partia lis 8 2 3
9 Erbrechen im Schwall 7 1,8 3

10 Tastbare V ibration d. Schädeldaches b. 
Schreien 5 1,3 2

11 Einseitige K alottenausw ölbung 5 1,3 2
12 Irgendwann beobach tete  Krämpfe 4 1 2
13 Auffällig tym pan itische  Schädelperkus­

sion 3 0,8 1
14 Sekundäres M ittelhirnsyndrom 2 0,5 1
15 Augenfundus m it Stauungszeichen und 

B lutungen 1 0,2 0,3
1(5 Annähernde K ugelform  des Schädels 1 0,2 0,3

Beiträge zum H 2-W ert rangm äßig be­
rücksichtigen. Am engsten steht da­
nach die Retardierung m it 1. den 
isolierten M ittelhirnsymptomen, 2. der 
betonten Schädelvenenzeichnung, 3. 
den H irnstam m sym ptom en, 4. dem 
schwallartigen Erbrechen in Zusam­
menhang. Dann folgen 5. die patho­
logische Zunahme des Kopfumfanges,
6. die gespannte Fontanelle, 7. die 
Alopecia partialis, 8. K räm pfe und
9. ta s tb a r klaffende N ähte. W eiterhin 
untersuchten wir den Zusammenhang 
von a) Entwicklungsverzögerung und 
Anzahl klinischer Drucksymptome, 
b) Entwicklungsverzögerung und 
pathologischer Zunahm e des Kopf­
umfanges, c) Entwicklungsverzöge­
rung  und maximalem diaphanosko- 
pischem Haloradius, d) maximalem 
diaphanoskopischem Haloradius und

pathologischer Kopfumfangszunah­
me. F ü r diese 4 Fragestellungen konn­
te  statistisch  kein Zusammenhang 
nachgewiesen werden.

Von den 269 diaphanoskopisch auf­
fälligen K indern hielten wir bei 22 
K indern  (ca. 8%) eine stationäre kin­
derneurologische, meist neuroradio- 
logische Diagnostik aus unterschied­
lichen Gründen für notwendig. Mit 
anderen W orten: 92% aller diapha­
noskopisch auffälligen K inder wurden 
nur klinisch in ihrem Entwicklungs­
verlauf beobachtet.

D isk u ssio n

D a unsere Fälle von »subduralen« 
Ergüssen prim är alle m it Hilfe einer 
schnell handhabbaren, non-invasiven
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Screeningmethode — der Diaphano­
skopie (bzw. Transillumination) des 
Schädels diagnostiziert worden sind, 
m üßten wir korrekterweise allgemei­
ner und weiter gefaßt von extra­
zerebralen Konvexitätsergüssen spre­
chen, verwenden aber doch den ge­
läufigeren Ausdruck Subduralerguß 
(SDE). Diaphanoskopisch einen sub­
duralen von einem subarachnoide- 
alen Erguß zu unterscheiden, ist 
praktisch unmöglich und auch nicht 
immer sinnvoll. Die Berechtigung, 
diaphanoskopisch auffällige Kinder 
in der Regel mit einer extrazerebralen 
Flüssigkeitsansammlung gleichzu­
setzen, leiten wir neben Ergebnissen 
dieser Arbeit vor allem aus früheren 
Untersuchungen ab [6], bei denen 
wir 28 diaphanoskopisch auffällige 
K inder einer eingehenden stationären 
Diagnostik und 13 davon einer neuro- 
chirurgischen Operation zuführten. 
Von diesen 13 Operierten wurde 8x 
ein gekapselter und 5x ein ungekap­
selter extrazerebraler Erguß bestä­
tig t. Bei den übrigen 15 wurde der 
Konvexitätserguß in jedem Falle an- 
giografisch bestätigt. Auf einen syste­
matischen Nachweis des Konvexi­
tätsergusses durch diagnostische Fon­
tanellenpunktion [5, 24], Angiografie 
oder neurochirurgische Operation 
wurde bei unseren 269 Fällen im 
Regelfälle verzichtet — aus Gründen 
der eigentlichen Problemstellung die­
ser Arbeit. Eine weitere Berechtigung 
für dieses abwartend konservative 
Vorgehen leiten wir aus einer weite­
ren Untersuchungsserie von 180 ehe­
mals diaphanoskopisch auffälligen 
K indern ab, die inzwischen 4 1/2 bis

10 1/2 Jahre  a lt sind [7]. Bei einer 
Zufallsstichprobe dieser Gruppe wur­
de ein standardisierter Intelligenztest 
( H a w i k  und S t a n f o r d - B i n e t ) durch­
geführt. Es ergab sich ein durch­
schnittlicher Intelligenzquotient von 
109, was etwa dem DDR-Durch- 
schnitt dieses Alters entspricht . Ein 
zusätzlich durchgeführter standardi­
sierter feinmotorischer Test ergab 
niedrigere, aber noch durchschnitt­
liche W erte.

Die Streubreiten für den diaphano- 
skopischen Haloradius (Abb. 3) zei­
gen, daß auch im 1. Lebensmonat 
ein Haloradius von 7 cm und mehr 
Vorkommen kann. Die aber deutlich 
sichtbare Tendenz zur Zunahme des 
Haloradius bis zum 6. Lebensmonat 
scheint ein grundsätzliches Phänomen 
anzuzeigen, möglicherweise sogar ein 
physiologisches, zu welchem sich das 
pathologische Substrat addiert: der 
gleiche Häufigkeitsgipfel wurde für 
Subduralergüsse angegeben [13], so­
wohl für traum atische als meningi- 
tische Ergüsse.

In teressant erscheint uns bei Ver­
gleich der Abbildungen 2 und 3 die 
leicht zeitlich verschobene Paralelli- 
tä t  der Entwicklung des maximalen 
diaphanoskopischen Haloradius (5. bis 
6. Monat) und die Ausbildung einer 
maximalen Retardierung um  den 9. 
Lebensmonat sowie der Rückgang 
des Haloradius auf hochnormale Wer­
te m it 13 Monaten und die Normali­
sierung der Entwicklung m it 18 bis 
19 Monaten. (Die Kalzifizierung der 
Schädelkalotte spielt für die Größe 
des Haloradius zwar eine Rolle, doch 
nicht die entscheidende: So fanden
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wir bei einem 2 1/2 Jahre  a lten  Kind 
beispielsweise noch einen diaphano- 
skopischen Haloradius von 8 cm und 
K inder m it positiver Transillum ina­
tion  im  Alter von 2 8/12 und  3 6/12 
Ja h re n  sind bekannt [1].

S C H L U S S F O L G E R U N G E N

1. B ei diaphanoskopisch auffälligen 
K indern  (Haloradius >  4 cm) besteht 
B erechtigung, von einer Risikogruppe 
zu sprechen, die statistisch gesichert 
m it einer zunehmenden E ntw ick­
lungsverzögerung in den ersten  sieben 
Lebensm onaten reagiert, welche sich 
späterh in , d. h. zwischen dem  13. und 
18. Lebensm onat als reversibel e r­
weist. E ine  echte Verzögerung der E n t­
w icklung wird hierbei d iskutiert.

2. Z u r Erfassung dieser Risiko­
gruppe empfiehlt sich die non-inva- 
sive u n d  schnell handhabbare Screen­
ingm ethode der Schädel-Diaphano- 
skopie (Transillumination) als Rou­
tineuntersuchung jedes Säuglings und 
K leinkindes bis zu 1 1/2 Jah ren . Die 
D iaphanoskopie wird obligat in  einem 
vollständig  dunklen R aum  (Dunkel­
kam m er) nach einminütiger D unkel­
a d a p ta tio n  durchgeführt.

3. E ine  einzige diaphanoskopische 
Querschnittsuntersuchung h a t nur ge­
ringen prognostischen Aussagewert, 
sofern es sich um extrazerebrale K on­
vexitätsergüsse handelt. Sofern es sich 
jedoch um  einen extrem en H ydro­
cephalus internus mit H irnm antelver­
dünnung  handelt, hat die einmalige 
Diaphanoskopie entscheidenden dia­
gnostischen Wert.

4. Die Überweisung der K inder, 
welche fast ausschließlich durch den 
Pädiater erfolgte, gab bei 109 K in ­
dern eine »auffällige Diaphanie« an, 
es folgten »der auffällige Schädel« und 
»Verdacht auf Hydrocephalus«. An 
vierter Stelle rangierte die statische 
und psychische R etardierung. Wir 
sehen unsere Ergebnisse als repräsen­
ta tiv  für eine Gruppe diaphanosko­
pisch auffälliger Kinder an.
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