
on für manualmedizinische Eingriffe 
dar [3, 4, 5]. 

Die häufigste Ursache für den erwor-
benen, schmerzhaften Schiefhals ist – 
wie in unserem Fall – die atlantoaxiale 

Subluxation („atlantoaxial rotatory dis-
placement“, AARD). Diese kann trau-
matischer Genese sein und oft durch 
ein Bagatelltrauma ausgelöst werden, 
das dem Kind und seinen Eltern zum 
Teil nicht erinnerlich ist. Auch Blockie-
rungen nach einer Intubation sind be-
schrieben [3]. 
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Fazit für die Praxis
— Der akute Schiefhals muss sorgfältig 

diagnostiziert werden, um eine 
strukturelle Ursache nicht zu über-
sehen. 

— Neben relativ harmlosen Gründen 
wie einer einseitigen Schwerhörig-
keit kann der Schiefhaltung des 
Kopfes bei plötzlichem Auftreten 
und den entsprechenden klinischen 
Hinweisen eine ernste Ursache 
 zugrunde liegen, die einer raschen 
Therapie bedarf.

Titelbild-Gewinnspiel 

Das war 2021 Ihr liebstes Kindermotiv! 

In der Ausgabe 1/2022 haben wir 
Sie nach Ihrem liebsten Titelbild aus 
dem Jahr 2021 gefragt. Die Auswer-
tung hat ergeben: Platz 1 geht an 
den neugierig lauschenden Jungen 
 unseres HNO-Schwerpunktes aus 
Ausgabe 5. Knapp dahinter kom-
men auf Platz 2 die Kinder, die in 
 unserem Sonderheft zu „Seltenen 
Erkrankungen“ die Nadel im Heu-
haufen suchen, und auf Platz 3 das 
Mädchen aus dem „Rheumato-
logie“-Schwerpunkt von Ausgabe 3. 

Die Gewinner der ausgelobten 
 Preise wurden unter sämtlichen 
 Teilnehmern per Los ermittelt. Die 
 Redaktion dankt herzlich allen 
 Lesern der PÄDIATRIE, die ihre Stim-
me abgegeben haben, und gratu-
liert den Gewinnern, die gesondert 
benachrichtigt werden! red
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