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Clinical Pathway zur Entscheidung über Bildgebung bei V.a. HWS-Verletzung 
(modifiziert nach Canadian C-Spine Rule; Schleicher et al. 2017; Stiell et al. 2003)  
  1 Hochrisiko-Indikator 

 Bildgebung ist indiziert 

 keine Hochrisiko-Indikatoren 

 keine Niedrigrisiko-Indikatoren 

  1 Niedrigrisiko-Indikator 

 keine aktive Kopfdrehung um 45°  

nach links und rechts möglich 

 aktive Kopfdrehung um 45°  

nach links und rechts möglich 
 Bildgebung ist nicht indiziert 

 

Hochrisiko-Indikatoren Niedrigrisiko-Indikatoren 
 Alter 65 J. 

 gefährlicher Unfallmechanismus: 

o Sturz > 1 m oder > 5 Treppenstufen  

o axiales Stauchungstrauma (z.B. Sprung in seichtes Wasser) 

o Verkehrsunfall mit > 100 km/h 

o Verkehrsunfall mit Überschlag 

o Patient wurde aus dem Fahrzeug geschleudert  

o Zweiradunfall 

o Kollision mit Bus oder LKW 

 Parästhesien der Extremitäten 

 einfache Heckkollision 

 sitzende Position in der Notaufnahme  

 gehfähig 

 verzögerter Symptombeginn 

 kein Mittelliniendruckschmerz  
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