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Einleitung

Beim letzten Zusammentreffen der Landes-Polytrauma-Gruppe vom Mai 2008 in Bruneck wurde von den
Anwesenden der gemeinsame Wunsch geduBert, Uber das klinische und radiologische Vorgehen bei HWS
Traumen einen klinischen Leitfaden zu erarbeiten.

Unsere Arbeitsgruppe hat nach eingehender Literatursuche versucht den aktuellen Stand in der Evidenced
Based Medicine Uber dieses Thema darzustellen!

Es bleibt unumstritten, dass das HWS-CT in der Diagnostik des schwer polytraumatisierten Patienten seinen
fixen Platz hat, aber geht uns hier auch um das isolierte oder unkomplizierte HWS-Trauma, das uns alltaglich
in seiner einfachen oder komplexen Form betrifft.

Die Technik in der Bildgebung hat sich in den letzten Jahrzehnten rapide weiterentwickelt und es steht uns
eine Fllle von Methoden zur Verfligung, um die vielfaltigsten Pathologien zu untersuchen. Es gibt viele
Studien dariber was wir mit der Bildgebung untersuchen kénnen, aber sehr wenig was wir untersuchen
sollen und missen!

Vielmehr gilt es sich die Frage zu stellen, ob eine Bildgebung immer notwendig ist.

In den letzten Jahren gibt es groBe Fortschritte auch auf diesem Gebiet und es liegt uns daran die
Untersuchungen und Ergebnisse auch unter dem Aspekt der Kosten-Nutzenrechnung zu betrachten.

Epidemiologie

Epidemiologie: In den USA werden jahrlich ca. 800.000 Patienten mit Verdacht auf ein stumpfes HWS
Trauma behandelt. 1993 lag die Inzidenz fiir Myelonverletzungen in den USA bei 40/ 1 Million Personen/ Jahr
und kostete der Gesellschaft ca. 3,4 Billionen USDollar!. Die hiufigste Ursache waren Stiirze und motorisierte
Unfalle. Gefdahrdet sind besonders Personen (iber 65 L]. mit einer Rate von 48/ 1 Mill. Personen/Jahr,
verglichen zu 19/ Mill. Personen/Jahr von unter 65 Jahrigen®. AuBerdem zeigen verschiedene Studien, dass
es bei Uber 65-jahrigen Patienten geringerer Kréfte bedarf, die zu einer Fraktur flihren und diese werden
auch haufiger Gbersehen®. Aufgrund der Hypomobilitdt und degenerativen Veranderungen sind CO -C2
Frakturen bei Alteren haufiger, was auch erklart, warum diese in konventionellen Aufnahmen haufiger
ibersehen werden®. Diese Studien zeigen, dass bei alten Patienten 15-40% der HWS Frakturen iibersehen
werden, bei unter 65 Jahrigen nur 4 %.

5-8% der HWS Fraktur Patienten zeigen normale HWS Réntgen Aufnahmen.

Wissenschaftliche Grundlagen
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Grundlage fir den ausgearbeiteten Algorithmus waren vor allem zwei groBen Studien aus den USA
(,NEXUS"™) und Canada (,Canadian C-Spine Rule"“). Ziel beider Studien war es, klinische Pradiktoren und
Parameter zu finden, nach denen eine schwere HWS Verletzung erkannt und der adédquaten Diagnostik und
Therapie zugefiihrt werden kann. Andererseits wollte man aufzeigen, dass nach einer sorgfaltigen klinischen
Untersuchung und fehlenden Hinweisen auf eine HWS Verletzung auch auf die Bildgebung verzichtet werden
kann. Damit hatte man ein sicheres Werkzeug in der Hand um einerseits sinnlose Réntgenuntersuchungen
einzusparen und andererseits gefahrdete Patienten friihzeitig zu erkennen und vor schweren Folgeschaden zu
bewahren.

Die NEXUS!? (Nationale Emergency X- Radiography Utilization Study) Studie wurde im Juli 2000 publiziert.
Die Studie umfasste in 21 US-Traumazentren insgesamt 34069 Patienten. Die Autoren legten insgesamt 5
klinische Pradiktoren (Abb.1) fest, nach denen die Patienten nach stumpfem Trauma untersucht werden
mussten: kein Druckschmerz lGber der Mittellinie der HWS, kein fokal neurologisches Defizit, normale
Vigilanz, keine Hinweise auf Intoxikation und keine von einem HWS - Schmerz ablenkende schwere andere
Verletzung. Es wurden 818 relevante HWS Verletzungen gefunden - 8 davon wurden nicht erkannt. Dies
entspricht einer Sensitivitdt von 99,6% - oder eine nicht erkannte HWS Verletzung pro 4000 untersuchten
Patienten. Die Bildgebung umfasste in dieser Studie HWS Réntgenaufnahmen in drei Ebenen.

Die Canadian C-Spine Rule Study!* wurde multizentrisch in 10 Traumazentren in Canada durchgefiihrt und
die Ergebnisse im Jahr 2001 publiziert. Hier wurden insgesamt 8924 Patienten eingeschlossen. Als
bildgebende Diagnostik wurde hier das HWS-CT durchgefihrt. Die klinischen Parameter nach denen die
Patienten beurteilt wurden, waren deutlich ausfiihrlicher als in der NEXUS Studie (Abb 2): es wurden
Hochrisikofakoren definiert - erflillte der Patient diese Kriterien wurde er der Diagnostik zugefiihrt. Weiters
wurden Niedrigrisikofaktoren bestimmt, nach denen die Patienten keine Bildgebung benétigten. Als
wesentlichen klinischen Parameter sehen die Autoren die Féhigkeit des Patienten, die HWS um 45° zu
rotieren - bei Unfahigkeit wurde der Patient der Diagnostik zugefiihrt. Diese etwas ausfihrlichere Beurteilung
des Patienten nach HWS Trauma zeigt eine Sensitivitdt von 100% - alle Patienten mit relevanten HWS
Traumen werden erkannt und erhalten frihzeitig Diagnostik und Therapie. Interessant in dieser Arbeit ist vor
allem die Tatsache, dass neben klinischen Parametern wie die HWS Rotation auch der Unfallhergang und die
Art des Traumas wesentlichen Einfluss auf die Diagnostik nimmt.

Harbour View’ Kriterien:

Ziel dieser Studie war eine Risikostratifizierung und ein Pradiktionsmodell mittels 6 klinischer Parameter,
welche ein Kollektiv erfassen, das ein Risiko fiir eine HWS Verletzung > 5% hat und deren primare
Diagnostik eine CT Untersuchung beinhaltet. In einer 6 monatigen Untersuchung wurden 4285
Screeninguntersuchungen an Patienten mit stumpfem HWS Trauma durchgefiihrt, davon 601 CT und die
restlichen (3684) konventionelle Aufnahmen. Retrospectiv wurden vom obgenannten Kollektiv klinische
Daten und Befunde aus dem Radiologischen Archiv und Traumaregister gesammelt. Pathologien wurden
durch zusatzliche Bildgebung, Autopsieergebnisse und den klinischen Verlauf gesichert.

Wichtig ist hervorzuheben, dass die Harbor View Kriterien (Abb. 3) vorsehen, dass eine CT HWS
Untersuchung nur in Kombination mit einer Schadel CT Untersuchung durchgefiihrt wird und damit die
Verknipfung zum SHT eine direkte ist.

Abb. 1 ,NEXUS"™ Kriterien

Fehlender Druckschmerz lber der Mittellinie der HWS

Kein fokal neurologisches Defizit

Keine Vigilanzminderung - GCS 15

Kein Hinweis auf Intoxikation

VIR W IN =

Keine weitere von der HWS Verletzung ablenkende schwere Verletzung
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Abb. 2 Candian C-Spine Rule Study

Hochrisikofaktoren
1. Alter > 65 Jahre
2. Gefahrlicher
Unfallmechanismus*
3. Parasthesien an den
Extremitaten

l Nein
\]’

Niedrigrisikofaktoren

1. Einfacher
Auffahrunfall** )
2. Sitzende Position in der Nein

Bildgebung

Notaufnahme/Ambulanz
3. Ambulanter
Aufnahmestatus
4. Verzogerter
Schmerzbeginn
5. Fehlender Druckschmerz

»
|

Ja
*Gefahrlicher Unfallmechanismus
) R T ) 1. Sturz aus 5M?? Hohe oder 5 Treppen
45° Rotation mogllch ' 2. Sturz auf den Kopf (Tauchen)
3. Hochgeschwindigkeit (100km/h),
Uberrolimechanismus, Hinausschleudern aus dgm
Ja Auto
4. Fahrradkollision
Keine Bildgebung ** Auffahrunfall - dazu gehort NICHT:
1. Auffahrunfall gegen ein fahrendes Auto,
Lastwagen, Bus, usw.
2. Auffahrunfall mit hoher Geschwindigkeit

Abb. 3 Harbour View Kriterien

Harbour View Kriterien

Unfallmechanismus

1. Verkehrsunfall mit hoher Geschwindigkeit > 60km/h
2. Verkehrsunfall mit Tod eines Autoinsassen
3. Sturz aus groBer Héhe > 3m

Klinische Parameter

1. Schweres SHT oder Intrazerebrale Blutung im CT
2. Neurologische Symptome im Zusammenhang mit dem HWS Trauma
3. Becken- oder multiple Extremitatenfrakturen.
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Bildgebende Diagnostik

RX HWS in 3 Ebenen: ap, seitlich (inclusive C7) und transorale Densaufnahme

Patienten, fur die laut Canadian C Spine Rule eine Bildgebung vorgesehen ist:
ausreichend ist eine Primaruntersuchung mittels RX HWS fir:

- junge Patienten

- Niedrigrisikopatienten

- einfach durchzufiihrende Untersuchung

- Patienten, die kein Schadel CT erhalten

Als nicht adaquat einzustufen ist die RX HWS bei Hochrisikopatienten:
- haufig schlechte Bildqualitat
- aufwendig und schwierig bei schwerverletzten Patienten
- unzureichend bei intubierten Patienten

Zusatzprojektionen sind meist ohne Zusatzinformationen und oft kostenintensiv bei Hochriskopatienten

CT:
Technik: Axiale Untersuchung mit Rekonstruktionen in isotroper Auflésung in drei Ebenen!

Harborview Kriterien
Diesen Entscheidungskriterien lagen 6 Unfallmechanismen und klinische Parameter zugrunde, und setzten
voraus, dass stets ein Schadel CT indiziert war.”
Die sechs Kriterien flr ein hohes Risiko fir eine HWS Fraktur waren:
- schwere Schadelverletzung
- fokal neurologisches Defizit
- Becken und multiple Extremitdtenverletzungen
- Hochgeschwindigkeitsunfalle > 50km/h
- Mit Toten
- Sturz aus mehr als 3m Héhe
- persitierender klinischer Verdacht, trotz negativem RX

*Es wird geschatzt, dass ein HWS CT kostenglnstiger als eine konventionelle Rontgenuntersuchung ist, wenn
eine Schadel CT Untersuchung notwendig war und die Wahrscheinlichkeit eine HWS Fraktur in der
untersuchten Population tiber 5% lag.”

*Die Kostenreduktion basiert auf einer Friiherkennung von instabilen Frakturen, welche zu eine Spatparalyse
fihren kénnen.

*Die Anwendung der Kriterien flihrte in 8.7% zu einer Positivitdt in Bezug auf HWS Frakturen

Eine CT Untersuchung hat eine geschatzte Oberflachendosis auf der Haut von 27,.6 mGy im Vergleich zu 2.8
mGy flr eine RX HWS Untersuchung. Die Schilddriisendosis liegt bei 26mGy flir das CT und 1.8mGy fir die
konventionellen Bilder.®

Die CT Untersuchung der HWS hat eine Aquivalentdosis von ca 1.7 - 2.8 mSv, was anndhernd 35 - 55
Thoraxrontgen (0.05mSv)entspricht

MRI:

Fast alle Instabilitdten oder indirekte Zeichen einer ligamentdren Verletzung werden bereits im CT erkannt,
trotzdem ist sie die Methode der Wahl fir die Erkennung von Myelonverletzungen, Weichteilverletzungen und
Bandverletzungen.
Sie ist nicht sehr effektiv bei der Erkennung von HWS Frakturen.®!!
Indikationen??:
- Indikation nur bei Riickenmarkverletzung, besonders bei inkompletten Verletzungen
- Neurologisches Defizit, welches durch das RX HWS und CT nicht erklart werden kann
- Patienten mit Verletzungen, welche einer hinteren Stabilisation bedirfen und bei welchen eine
Begleitherniation von Diskus ausgeschlossen werden mufB, welche ihrerseits evtl. den Chirurgischen
Zugang andern wiirden
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