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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie
engagiert sich beim Tag der Gehirnerschiitterung 2025

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendchirurgie e.V. (DGKJCH) weist im Rahmen des Tags der Gehirnerschiitterung am 24. und 25. Oktober auf die medizinischen und
psychosozialen Aspekte eines Schadelhirntraumas bei Kindern hin und stellt Forderungen zur kind- und familiengerechten Anamnese und Behandlung.

Laut statistischem Bundesamt werden in Deutschland pro Jahr iber 90.000 Kinder und Jugendliche wegen eines Schidel-Hirntraumas (SHT) stationdr im Krankenhaus
behandelt. Die iberwiegende Mehrheit ist dabei von einem leichten SHT beziehungsweise seiner leichtesten Form, der Gehirnerschiitterung, betroffen. Zusatzlich ist von
einer relevanten Dunkelziffer bei der Diagnose von leichten SHT auszugehen, da die Gehirnerschitterung nicht als solche erkannt oder ernst genommen wird und
entsprechend kein drztlicher Kontakt gesucht wird. Grundsatzlich erholt sich die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen von einer Gehirnerschiitterung rasch und
vollstandig.

Dennoch verlduft bei einer relevanten Zahl von Betroffenen die Erholung verzégert und schleppend oder stellt sich gar nicht vollstandig ein. In diesem Zusammenhang
ist aus der Literatur bekannt, dass bei rund 30 Prozent der Kinder und Jugendlichen ldnger als vier Wochen, bei etwa zehn Prozent Giber zwélf Wochen und bei etwa funf
Prozent sogar langer als zwolf Monate kérperliche und/oder kognitive - betreffend das Denk- und Erinnerungsvermégen - und/oder psychologische, das heift,
verhaltensbezogene beziehungsweise stimmungsbezogene Symptome und/oder Schlafstérungen bestehen. Dies fihrt oft zu deutlichen Einschrankungen an der
sozialen und schulischen Teilhabe sowie der Lebensqualitit und kann zusatzlich weitere langfristige Schwierigkeiten implizieren.

Die DGKJCH weist darauf hin, dass nicht nur die betroffenen Kinder und Jugendlichen, sondern auch die Familie von den Spatfolgen beeintrachtigt werden kénnen, sei es
durch Arbeitsausfille, finanzielle Einbufen oder die Einschrankung sozialer Aktivitaten. ,Entscheidend ist, Kinder mit einem erhohten Risiko fr einen solchen
verzogerten Erholungsverlauf zu identifizieren, entsprechend engmaschig zu beobachten und dann beratend und therapeutisch titig zu werden, wenn sich ein
komplexer Verlauf abzeichnet, erklart PD Dr. med. Alexandra Fréba-Pohl, Oberdrztin in der Kinderchirurgischen Klinik des LMU Klinikums am Dr. von Haunerschen
Kinderspital Miinchen. ,Bei der Versorgung solcher Félle ist der Einsatz von multiprofessionellen, interdisziplindren Teams zu empfehlen, die den gesamten
Krankheitsverlauf und seine Auspragungen im Blick haben und die geeigneten Therapien ableiten konnen. Ziel sollte es sein, einen individuellen ,Return-to Activity Plan“
zu entwickeln und zu etablieren.

,Zusatzlich zu addquaten Strukturen und Mafinahmen fiir die jungen SHT-Patientinnen und Patienten setzen wir uns fiir den Aufbau eines tiberregionalen
translationalen Wissenschaftsnetzwerks, das sowohl die Grundlagen- und die Versorgungsforschung, als auch alle Sektoren der Versorgung einschlieit, ein®, betont
DGKJCH-Prasidentin PD Dr. med. Barbara Ludwikowski.
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