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innen g 65 Jahren mit Niedrigrasanztrauma als Unfallursache ihres 

Populationen mit einem Durchschnittsalter g 65 Jahren und einem 
3

g 65 Jahren vor 



populations with an average age g 65 years and a 



Odd9s Ratio



1.1 Das leichte Schädelhirntrauma bei Patient:innen g 65 Jahren

3







innen g 65 

werden klassischerweise in die Schweregrade >leicht<, >mittel< und >schwer< 



innen g 65 Jahren scheint besonders gefährdet zu 







Die Bundesärztekammer spricht von >einer chronischen Überlastung des 

<

innen g 65 Jahren mit

innen g 65 Jahren können elementare Schlüsselfragen identifiziert 

> < (CCSR) bei Patient innen g 65 Jahre immer gestellt 

von verschiedenen klinischen Entscheidungshilfen wie der >

< (CCHR) oder den > < (NOC) zu einer Bildgebung bei 



innen g 65 Jahren mit leichtem SHT bereits 

innen g 

innen g 65 Jahren mit leichtem SHT nach 

g 65 Jahren mit leichtem SHT nach 



innen g 65 Jahren mit leichtem SHT sollten eine initiale cCT 

innen g 65 Jahren mit leichtem SHT eine Kontroll

innen g 65 Jahren mit leichtem SHT stationär überwacht 

>

–



<

>

ing through the 8pièce de resistance9 to <



Als Grundlage der Erstellung des Algorithmus diente das Buch >

< von Milos Jenicek 

>

< , > <

und >Manual zur Literaturrecherche in Fachdatenbanken< 

orientiert sich an >

< 

und Berichterstattung der Datensynthese wurden das Kapitel >

< des >

< sowie die >

< 

auf > < 





Forschungsfragefrage PICO Ein- und 

Ausschlusskriterien

Frage 1 (F1): Welche 

Patient:innen mit leichtem SHT 

sollten eine CT der HWS 

erhalten?

P = Patient:innen mit 

leichtem SHT

I = CT der HWS

C = -

O = -

Einschluss: g 18 Jahre; GCS 13-

15; CT der HWS durchgeführt

Ausschluss: pädiatrische 

Population; Röntgen der HWS 

statt CT; nur GCS < 12 

eingeschlossen oder 

untersucht

F2: Welche Patient:innen g 65 

Jahren mit leichtem SHT 

sollten eine initiale cCT 

erhalten? 

P = Patient:innen g 65 

Jahre mit leichtem SHT

I = cCT

C = -

O = -

Einschluss: 

Publikation untersucht 

mindestens einen der 

folgenden Punkte:

- Indikation initiale cCT

- Indikation einer Kontroll-

cCT

- Indikation zur 

Überwachung nach initialer 

cCT

Population: GCS 13-15 (oder 

separate Daten zu dieser 

Gruppe); durchschnittliches 

Alter g 65 Jahre (oder separate 

Daten zu dieser Gruppe); 

möglichst mehrheitlicher 

F3: Sollten Patient:innen g 65 

Jahren mit leichtem SHT eine 

Kontroll-cCT erhalten und 

wenn ja, zu welchem 

Zeitpunkt?

F4: Sollten Patient:innen g 65 

Jahren mit leichtem SHT 

stationär überwacht werden 

und wenn ja, wie lang?



Unfallmechanismus 

Niedrigrasanztrauma

Ausschluss: Population mit 

einem durchschnittlichen Alter 

von unter 65 Jahren; > 5 % GCS 

f 12; > 5 % der 

eingeschlossenen Patient:innen 

erlitten ein Polytrauma 

(de昀椀niert als ISS g 16)

frage F1 >

< wurden die

3





das Instrument >

< genutzt 

>nicht berichtet<, 1 Punkt für >berichtet, aber inadäquat< und 2 Punkte für 

>berichtet und adäquat< stehen. Nachfolgend werden die zwölf Kriterien 



Bei Punktwerten von g 13 bzw. g 20 von 16 bzw. 24 möglichen Punkten 



In der vorliegenden Studie wurde ab einem Punktwert, der f 50 % bzw. bei 

Vorliegen einer Vergleichsgruppe von f 58 % der maximalen 

3 3



Odd9s Ratio



Stufe 1: Starke Evidenz Konsistente Ergebnisse (protektiver Faktor oder Risikofaktor) in 

g 2 eingeschlossenen Studien mit suf昀椀zienter Berichterstattung

Stufe 2: Moderate 

Evidenz

Konsistente Ergebnisse (protektiver Faktor oder Risikofaktor) in 

einer Studie mit suf昀椀zienter Berichterstattung und g 1 Studie mit 

moderater Berichterstattung

Stufe 3: Limitierte Evidenz eine Studie mit suf昀椀zienter Berichterstattung unabhängig der 

Stichprobengröße / Konsistente Ergebnisse (protektiver Faktor 



oder Risikofaktor) in > 1 Studie mit moderater/insuf昀椀zienter 

Berichterstattung

Stufe 4: Inkonsistente 

Evidenz

Inkonsistente Ergebnisse unabhängig von der 

Berichterstattung

entweder die Stufe 1 >Starke Evidenz< oder die Stufe 2 >moderate Evidenz< 

Datensynthese angelehnt an die Methode des >

< durchgeführt





>

SHT sollen eine CT der HWS erhalten?< (
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Evans 2015 

(82)

USA R-U-KS 643 79,9 Jahre 48 % GCS 15 82.2% 57.7 % 

Graterol 

2018 (80)

USA R-U-FS 2.888 51,7 Jahre 69 % GCS 13-15 89,0 % 24.6 % 

Hackl 2001 

(79)

Österreich R-U-FKS 3.038 38 Jahre 70,2 % - -

Thesleff 

2017 (81)

Finnland R-U-KS 1.091 44,8 Jahre 65,4 % GCS 13-15

GCS 9-12

56,7 %

5,7 %

29.8 % 



GCS 3-8 7,0 %

Vahldiek 

2017 (83)

Europa R-M-FS 1.342 65,6 Jahre 46,9 % - 86.5 % 



MINORS-Item Evans 
2015 (82)

Graterol 
2018 (80)

Hackl 2001 
(79)

Thesleff 
2017 (81)

Vahldiek 
2017 (83)

a) 2 2 2 2 2

b) 2 2 2 2 2

c) 2 2 2 2 1

d) 2 2 2 2 2

e) 0 0 0 0 0

f) 2 2 2 2 2

g) 2 2 2 2 2

h) 2 2 0 2 0

i) - - 2 - -

j) - - 2 - -

k) - - 2 - -

l) - - 2 - -

GP 14/16 14/16 20/24 14/16 11/16



Referenz Anzahl 

Patient:innen

Gemeinsames 

Auftreten von HWS- 

und Kopfverletzungen

Verteilungsmuster aller 

identiozierter HWS-

Frakturen (unabhängig 

von Kopfverletzungen)

Evans 2015 (82) 643 - C1-C3: 58 %

Graterol 2018 (80) 2.888 0,5 % -

Hackl 2001 (79) 3.038 11 % Kombination 
Verletzung von HWS 
und Gesicht

C1 3 C3: 57,1 %

Thesleff 2017 (81) 1.091 2,3 % C0 3 C3: 

C4 3 C7:

42,6 %

57,4 %

Vahldiek 2017 (83) 1.342 0,1 % -



3

3

3

3

3

3

3

: F1 Datensynthese für die Empfehlung zur >automatischen 

Paarung von cCT und CT HWS<



Datensynthese für die >Empfehlung zur automatischen Paarung von cCT 

und CT HWS< 

Referenz Studiendesign Anzahl 

Patient:innen

Empfehlung 

automatische Paarung 

cCT + CT HWS

Hackl 

2001(79)

R-U-FKS 3.038 -

Graterol 

2018(80)

R-U-FS 2.888 ½

Vahldiek 

2017(83)

R-M-FS 1.342 ½

Thesleff 

2017(81)

R-U-KS 1.091 ½

Evans 

2015(82)

R-U-KS 643 -

·
½

insuffiziente Berichterstattung (MINORS f 8 bzw. 14 von maximal 16 bzw. 24 Punkten)



3



3

3

3

3

3



–



Zu der Forschungsfrage F2 <Welche Patient g

SHT sollten eine initiale cCT erhalten?= konnten 30 der insgesamt 52 

% einen >normal mental status< 

innen g 75 Jahre 
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Alrahji 2015 (92) Canada R-M-KS 176 79 Jahre 39,8 % GCS 15 83 % -

Brewer 2011 
(91)

USA R-U-QS 141 79 Jahre 47,5 % GCS 15 100 % 91,5 %

Brown 2011(2) UK P-U-FS 66 74,8 Jahre 59 % - -

Cipriano 2018 
(8)

Italien P-U-KS 206 81,5 Jahre 40,8 % GCS 15

GCS 14

99,0 % 
1,0 % 

91,3 % 

Cipriano 2021 
(90)

Italien P-U-KS 473 81,8 Jahre 43,6 % - 77,2 % 

Colas 2021 (89) Frankreich P-U-QS 840 82,1 Jahre 37,9 % GCS 15 

GCS 14 

GCS 13

92,6 %

4,9 %

2,5 %

93,2 % 



Fabbri 2010 (7) Italien P-U-KS 14228 - - - - 

Fournier 2019 
(6)

Canada R-U-KS 104 76,9 Jahre 57,7 % - -

Galliazzo 2019 
(14)

Italien R-U-KS 1846 65,7 Jahre 50,1 % GCS 15 

GCS 14

GCS 13

98,1 %

1,6 % 

0,3 % 

-

Hamden 2014 
(22)

USA P-U-KS 799 84 Jahre 33,2 % - 100 %

Ibañez 2018 (18) Spanien P-U-KS 504 79,4 Jahre 35,5 % GCS 15

GCS 14

83,5 %

16,3 % 

87,3 % 

Lee 2009 (15) Korea R-U-KS 898 - 58,8 % GCS 15

GCS 14

GCS 13

81,3 % 

11,9 % 
6,8 % 

-

Leitner 2021 (23) Österreich R-U-KS 1788 58 Jahre 55,7 % - -

Mack 2003 (93) USA R-U-KS 133 80,4 Jahre 33,8 % GCS 15

GCS 14

GCS 13 

85 %

12 %

3 % 

75 % 



Mason 2017 (21) UK R-M-KS 3534 74,6 Jahre 49,2 % GCS 15

GCS 14

GCS 13

GCS < 13

Nicht 
berichtet 

81,2 %

7,8 %

0,7 %

1,7 %

8,6 %

91,6 % 

McCammack 
2015 (5)

USA R-U-KS 144 74 Jahre 46,5 % - 86,1 % 

Moore 2012 (88) USA R-U-QS 101 - - - -

Mori 2021 (4) Japan R-U-FKS 1118 - 49,3 % GCS 15

GCS 14 

GCS 13 

70,3 %

27,9 %

1,9 %

69,7 % 

Nishijima 2012 
(87)

USA P-M-KS 1064 75,4 Jahre 47,1 % GCS 15

GCS 13-
15

GCS 9-12

GCS 8-3

87,6 %

97,3 %

1,7 %

1,0 %

83,3 % 



Nishijima 2013 
(24)

USA P-M-QS 982 75,4 Jahre 47,3 % - -

O9Brien 2020 
(86)

Canada R-M-KS 311 80.1 Jahre 35,7 % - 74 % 

Pages 2020 (3) Frankreich R-U-KS 500 85 Jahre 40 % - -

Reddy 2014 (16) USA R-U-KS 562 83,4 Jahre 46,8 % - 100 %

Riccardi 2013 (1) Italien R-U-KS 2149 81 Jahre 44,6 % GCS 15 100 % -

Sauter 2016 (85) Schweiz R-U-QS 260 78,8 - - -

Savioli 2020 (25) Italien R-U-KS 2851 64 Jahre 47 % - - 

Teeratakulpisarn 
2021(19)

Thailand R-U-KS 100 - - - -

Turcato 2019 
(20)

Italien R-U-FS 451 83 Jahre 47,1 % - 93,0 %

Turcato 2021 
(84)

Italien R-M-KS 1146 - 45,7 % - 70,0 % 

Yuksen 2018 
(17)

Thailand R-U-KS 708 - 54,8 % GCS 15

GCS 14

81,3 %

6 %

-



GCS 13 12,7 %
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b) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

c) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Cipriano 2018 

(8)

- - - ½ ·* ·* ½ - - ·* - - - ½ - ·* - - -

Cipriano 2021 

(90)

- - - - * - * - - - - - - - - - * - *



Fabbri 2010 (7) ·* ·* ·

*

·* ½ ·* ·* - · ·* ·

*

½ ½ - - · - - -

Galliazzo 2019 

(14)
· ·* ·

*

· ·* · - · - ·* ¿ ½ · · - - - - -

Hamden 2014 

(22)

- - - ·* - · - - - ·* - · - - ½ - - - -

Ibañez 2018 

(18)

- ·* · ·* - ·* - - - - - - - - - ·* - - -

Lee 2009 (15) · ·* · · · - · ·* - ·* - · · · - - - - -

Leitner 2021 

(23)

- - - - - ·* - - - ·* - - - - - - - - -

Mack 2003 (93) - * - - - - - - -

Mason 2017 

(21)

- - · · ·* - - - - - - · - - - - - - -



McCammack 

2015 (5)

·* - ·* - ·* - - - - - - - ½ - - - - -

Mori 2021 (4) - · ·

*

· ·* - - - - - - - ·

*

- -

Nishijima 2013 

(24)

- - ·* · - · - - - - - · · - - - - ·* -

Pages 2020 (3) ·* ·* - - - - - - - - - ·* ·* - - - -

Reddy 2014 (16) ·* ·* - - - - - - - - - - - - - - ·* - -

Savioli 2020 

(25)

- - - - - - - - ·

*

- - - - - - - - - -

Teeratakulpisar

n 2021 (19)

- ·* - - - - - - - ·* - - - - - · - - -

Turcato 2019 

(20)

- ·* ·* ·* ·* - - - - - ·* - - -



Yuksen 2018 

(17)

·* - · ·* · - - - - ·* - ·* - - - - - - -

Evidenzstufe SE SE SE IE IE SE IE SE ME SE IE IE IE IE IE ME LE LE -

Odd9s Ratio · = N f 100, ·= N g 100, · ·

½ = N f 100, ½= N g 100, ½ ½
¿ N f 100, ¿ = N g 100, ¿ ¿

insuffiziente Berichterstattung (MINORS f 8 bzw. 14 von maximal 16 bzw. 24 Punkten)



Einflussfaktoren zugeordnet werden: >Aufgetretenes neurologisches Defizit<, 

>GCS f 14<, >Mehr als einmaliges Erbrechen<, >Medikamentöse 

Antikoagulation<, >Alter g 65 Jahre< und >Klinische

Schädel(basis)fraktur<. Jeder dieser sechs Einflussfaktoren wurde 

isiko einer auffälligen initialen cCT: >Alter g 75 Jahre< und 

>Hochrasanztrauma<. Evidenzstufe 3, limitierter Evidenz entsprechend, wurden 

initiale cCT gewertet wurden: >Arterielle Hypertonie< und >Veränderter 

Bewusstseinszustand<. Acht Einflussfaktoren wurden der Evidenzstufe 4 

esen acht Einflussfaktoren zählen >Aufgetretene (auch kurze) 

Bewusstlosigkeit<, >Aufgetretene Amnesie<, >Bekannte 

Blutgerinnungsstörung<, >Krampfanfall<, >Kopfschmerzen<, >Alkohol

Drogenintoxikation<, >Männliches Geschlecht< und >Posttraumatische 

nschäden in der Vorgeschichte<. Einem Einflussfaktor (>Hoher 

Blutzuckerwert<) konnte aufgrund fehlender Berichterstattung über OR bzw. 



3

3

3

. Bei Untersuchung der Altersgruppen g 65 

Jahre, g 70 Jahre, g 75 Jahre, g 80 Jahre und g 85 Jahre konnte bei 

3

3 3

das Alterskriterium der Canadian CT Head Rule von g 65 Jahren auf g 75 Jahre 

Für die Indikationsstellung der initialen cCT wurden im modifizierten >

counting based on direction of effect< 

>initialen cCT<



für die Empfehlung zur >initialen cCT<

Referenz Studiendesign Anzahl 
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Fabbri 2010 (7) P-U-KS 14.228 · ½

Mason 2017 (21) R-M-KS 3.534 - -

Savioli 2020 (25) R-U-KS 2.851 - -

Riccardi 2013 (1) R-U-KS 2.149 · -

Galliazzo 2019 (14) R-U-KS 1.846 - -

Leitner 2021 (23) R-U-KS 1.788 - -

Turcato 2021 (84) R-M-FS 1.146 - -

Mori 2021 (4) R-U-FKS 1.118 · -

Nishijima 2012 (87) P-M-KS 1.064 - ·

Nishijima 2013 (24) P-M-QS 982 ½ ·

Lee 2009 (15) R-U-KS 898 - ·



Colas 2021 (89) P-U-QS 840 - -

Hamden 2014 (22) P-U-KS 799 - -

Yuksen 2018 (17) R-U-KS 708 - -

Reddy 2014 (16) R-U-KS 562 - -

Ibañez 2018 (18) P-U-KS 504 - -

Pages 2020 (3) R-U-KS 500 · ½

Cipriano 2021 (90) P-U-KS 473 - -

Turcato 2019 (20) R-U-KS 451 - -

O9Brien 2020 (86) R-M-KS 311 - ·

Sauter 2016 (85) R-U-QS 260 ½ ·

Cipriano 2018 (8) P-U-KS 206 - -

Alrajhi 2015 (92) R-M-KS 176 - -

McCammack 2015 (5) R-U-KS 144 · -

Brewer 2011 (91) R-U-QS 141 ½ ·

Mack 2003 (93) R-U-KS 133 ½ ·

Fournier 2019 (6) R-U-KS 104 · ½

Moore 2012 (88) R-U-QS 101 - ·

Teeratakulpisarn 2021 

(19)

R-U-KS 100 - -



Brown 2011 (2) P-U-FS 66 · -

·
½

insuffiziente Berichterstattung (MINORS f 8 bzw. 14 von maximal 16 bzw. 24 

markiert als >Maßnahme empfohlen< 

von individuellen Einflussfaktoren aus, markiert als >Maßnahme nicht 

empfohlen<



lässt sich für F2 >Welche Patient innen g 65 Jahren mit leichtem 

SHT sollten eine initiale cCT erhalten?< zusammenfassen: 

Studienfrage F3 >Sollten innen g 65 Jahren mit leichtem SHT 

< konnten 18 

. Für die Frage F4 > innen g 65 Jahren mit 

?<
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Bauman 2017 (9) USA P-U-FS 1501 79,9 Jahre 39 % - -

Campiglio 2017 

(94)

Italien R-U-FS 284 79,1 Jahre 35,2 % GCS 15

GCS 14

76,7 %

23,2 % 

79,2 %

Cipriano 2018 (8) Italien P-U-KS 206 81,5 Jahre 40,8 % GCS 15

GCS 14

99 %

1 %

91,3 % 

Cohan 2020 (95) USA R-U-KS 332 77,5 Jahre 49 % - 88,6 % 



Covino 2021 (13) Italien R-U-QS 685 75,8 Jahre 48 % - -

Huang 2019 (96) USA R-U-QS 204 71 Jahre 49 % GCS 15

GCS 14

GCS 13 

94 %

5 %

1 %

-

Kaen 2010 (10) Spanien P-U-QS 137 76 Jahre 33 % GCS 15

GCS 14

89 %

11 % 

89 % 

Leitner 2021 (23) Österreich R-U-KS 1788 58 Jahre 55,7 % - -

Lim 2016 (11) Singapur R-U-KS 298 71 Jahre 45,6 % GCS 15

GCS 14

99 %

1 % 

91,6 % 

Macedo 2017 

(97)

USA P-U-KS 51 - 41 % GCS 15

GCS 14

GCS 13

94 %

4 %

2 %

-

Marques 2021 

(98)

Portugal R-U-FS 201 81,6 Jahre 43,3 % - 99 % 



McCammack 

2015 (5)

USA R-U-KS 144 74 Jahre 46,5 % - 86,1 % 

Menditto 2012 

(99)

Italien P-U-FS 87 80,5 Jahre 32 % GCS 15 100 % 21 % 

Mourad 2021 

(100)

USA R-U-KS 498 76 Jahre 44,4 % - 96,6 %  

Scantling 2017 

(12)

USA R-U-QS 234 80,9 Jahre 43,5 % GCS 15

GCS 14

88 %

12 % 

80 %  

Schoonman 2014 

(105)

Niederland

e

R-U-FS 211 77 Jahre 46 % - 73,5 %  

Singleton 2021 

(101)

USA P-U-KS 138 64,6 Jahre 53,6 % - 71,7 %  

Tauber 2009 

(102)

Österreich P-U-QS 100 81 Jahre 39 % GCS 15 100 % 96 % 



Turcato 2022 

(103)

Italien R-M-KS 1426 83 Jahre 45,2 % - 74,9 %  

Valiuddin 2021 

(104)

USA R-U-KS 287 80,1 Jahre 45,6 % - 94,1 %  

Yun 2018 (106) USA R-U-QS 296 73,5 Jahre 65 % GCS 15

GCS 14

GCS 13

95 %

3 %

2 %

-
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Cohan 2020 (95) 332 2,4 % 0,3 % 0,3 %

Covino 2021 (13) 658 2,2 % 0,15 % 0,15 % 

Huang 2019 (96) 204 1,7 % 0 0

Kaen 2010 (10) 137 1,4 % 0 -

Lim 2016 (11) 298 0,3 % 0,3 % 1,0 %*

Marques 2021 (98) 201 1,7 % 0 0

Menditto 2012 (99) 87 6,0 % 1,1 % -

Scantling 2017 (12) 234 0,85 % 0 0



Schoonman 2014 
(105)

211 - 0,5 % 0,5 %

Tauber 2009 (102) 100 4,0 % 1,0 % 1,0%

Turcato 2022 (103) 1426 1,5 % 0 0

Valiuddin 2021 (104) 287 1,74 % - 0,35 %
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Bauman 2017 
(9)

1.501 8,1 % 0,51 % 0,73 % 0 10,7 % 0



Campiglio 
2017 (94)

284 2,0 % 1,4 % 3 0 - 0

Cipriano 2018 
(8)

206 11,2 % - 0

0

0 4,3 % -

Leitner 2021 
(23)

1.788 63,7 % 27,1 % ** 3 - 8,5 % -

Macedo 2017 
(97)

51 4,0 % 0 3 - - -

McCammack 
2015 (5)

144 6,9 % 0,7 % 0 0 18,2 % 0

Mourad 2021 
(100)

498 3,8 % 0,5 % 0 0 - 0

Singleton 2021 
(101)

138 100 % 8,8 %** 0 0 - -

Yun 2018 (106) 296 100 % - - - - -



Für die Datensynthese mithilfe des > < 

>unauffällige initiale cCT<

>auffällige initiale cCT<



: F3 + F4 Datensynthese für >unauffällige initiale cCT<
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Leitner 2021 (23) R-U-KS 1.788 · - -

Bauman 2017 (9) P-U-FS 1.501 ½ · (·)

Turcato 2022 (103) R-M-KS 1.426 ½ - -

Covino 2021 (13) R-U-QS 685 ½ (·) -

Mourad 2021(100) R-U-KS 498 ½ - -

Cohan 2020 (95) R-U-KS 332 (½) - -

Lim 2016 (11) R-U-KS 298 - · -

Valiuddin 2021 (104) R-U-KS 287 (½) - (·)



Scantling 2017 (12) R-U-QS 234 ½ · -

Schoonman 2014 

(105)

R-U-FS 211 - ½ -

Cipriano 2018 (8) P-U-KS 206 ½ · -

Huang 2019 (96) R-U-QS 204 ½ - -

Marques 2021 (98) R-U-FS 201 ½ - (·)

Kaen 2010 (10) P-U-QS 137 ½ · -

Tauber 2009 (102) P-U-QS 100 · (·) -

Menditto 2012 (99) P-U-FS 87 · - -

·
½

insuffiziente Berichterstattung (MINORS f 8 bzw. 14 von 



für > <
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Leitner 2021 (23) R-U-KS 1.788 · - -

Yun 2018 (106) R-U-QS 296 - - -



Singleton 2021 

(101)

P-U-KS 138 - · (·)

·
½

insuffiziente Berichterstattung (MINORS f 8 bzw. 14 von maximal 16 bzw. 24 Punkten)

>Sollten Patient innen g 65 Jahren mit leichtem SHT eine Kontroll

und wenn ja, zu welchem Zeitpunkt? < und frage F4 >Sollten 



g 65 Jahren mit leichtem SHT stationär überwacht werden und 

wenn ja, wie lang?< 

3

3

3

3

innen g 65 Jahre zu untersuchen 



3



innen mit bildgebend bestätigter intrakranieller Blutung nach Sturz, g 

65 Jahre alt mit einem GCS g 13 und einem

Kopf g 2. Primärer Endpunkt waren Mortalität im stationären Aufenthalt 

3

3

3 3

und g 50 Jahren zu untersuchen 

3

3



3

>Welche Patient innen mit leichtem SHT sollten eine CT der HWS erhalten?< 



g 65 Jahre mit leichtem SHT nach Niedrigrasanztrauma



innen g 65 Jahren mit leichtem SHT nach 





Aufgrund der fehlenden Daten der Altersgruppe g 65 Jahre lässt sich jedoch 

innen g 65 Jahren mit 



innen (Alter g 65 Jahre) nach ebenerdigem Sturz. In einer 

3

3 3



Notwendigkeit der Validierung in Hinblick auf > < hin. Im 

Kriterien gibt die CCSR ein Alter g 65 Jahren als 

Altersgruppe g 65 Jahren gerechtfertigt 



g

innen g 65 Jahren mit leichtem SHT. Dies entspricht auch

g

g



>blunt head trauma< 

g 65 Jahren

der g

g

>starke Evidenz< erreicht. Diese fünf Einflussfaktoren sind: >Aufgetretenes 

neurologisches Defizit<, >GCS f 14<, >Mehr als einmaliges Erbrechen<, 

>Medikamentöse Antikoagulation< und >Klinische Anzeichen auf 



Schädel(basis)fraktur<. Jeder dieser Einflussfaktoren ist auch in mindestens 

trotz der Einstufung mit >moderate Evidenz< 

>Alter g 75 Jahre<

entspringt der in der Praxis genutzte Grenzwert >Alter g 65 Jahre< oftmals der 

Studien, die ein Anheben des Grenzwertes >Alter g 

75 Jahre<

den Altersgrenzwert g 75 Jahre 

>aufgetretene (auch kurze) 

Bewusstlosigkeit<, >aufgetretene Amnesie<, >Krampfanfall<, >Kopfschmerzen<, 

>Alkohol bzw. Drogenintoxikation< und >Posttraumatische Hirnschäden in der 

Vorgeschichte<. Insbesondere >aufgetretene (auch kurze) Bewusstlosigkeit< 

>aufgetretene Amnesie< 

>Aufgetretene Amnesie< ist dagegen in einer Studie mit einer großen 

sowohl >aufgetretene (auch kurze) Bewusstlosigkeit< als auch >aufgetretene 

Amnesie< klinische Einflussfaktoren mit prognostischer Aussagekraft für das 



Auch für die Faktoren >Krampfanfall<, >Kopfschmerzen<, >Posttraumatische 

Hirnschäden in der Vorgeschichte< besteht Ambiguität in den 

Charakter des >Kopfschmerz<

Strahlen gegenüber. Die >

< empfehlen dennoch aus >Gründen der Sicherheit, Logistik und 

der Ressourcen<, keine MRT als initiale Bildgebung bei SHT durchzuführen 





Blutungen von 0,6 %. Für die Endpunkte >Sekundärergebnisse 

neurochirurgischer Interventionen< und >Tod< 



innen g 65 Jahren

>



<

>moderate Berichterstattung< 





innen g 65 Jahren nach 

3



scheint jedoch in der Altersgruppe g 65 Jahren limitiert zu sein. Mehrere 



innen g 65 Jahren mit leichtem SHT 

Einteilung des SHT in die Schweregrade >leicht<, >moderat< und >schwer< wird 

dieser Arbeit dargestellt (vgl. Kapitel 2 >Konzeptueller Rahmen<).

3

Summation der Einzelpunktwerte aus den drei Kategorien >Augen öffnen<, 

>beste verbale Reaktion< und >beste motorische Reaktion< erreicht werden. 

3



. Andere Vorschläge sehen eine Unterteilung in >

< bei GCS 15 und >

< bei GCS < 15 vor 



>insuffiziente Berichterstattung< bewertet

(berichtet, aber inadäquat) in den Kategorien e) >Unvoreingenommene 

Bewertung des Studienendpunkts< und h) >Prospektive Berechnung der 

Studiengröße< vergeben. Für 







der g 65

3

g 65



Person g 65 Jahre notwendig, wie die vorgestellten Daten nahelegen. Dies 

innen g 65 Jahren stellt sicherlich 

innen g 65 Jahren sollte ebenfalls 

3 15) und > < in 





g 65 Jahre mit leichtem SHT nach Niedrigrasanztrauma



innen g 65 Jahren mit leichtem SHT nach 

Einflussfaktoren empfohlen: aufgetretenes neurologisches Defizit, GCS f 14, 

g 75 Jahren. Bei auffällig







https://www.nice.org.uk/guidance/cg176


‐

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513298/?report=classic
https://www.bundestag.de/resource/blob/905300/2b2994a87f7a2b0d5e243c833ce40f55/WD-9-042-22-pdf-data.pdf
https://www.bundestag.de/resource/blob/905300/2b2994a87f7a2b0d5e243c833ce40f55/WD-9-042-22-pdf-data.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-Woche/2022/PD22_51_p002.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-Woche/2022/PD22_51_p002.html


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Politik/Programme-Positionen/2017-05-12_Thesenpapier_Notfallversorgung_mit_Deckblatt.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Politik/Programme-Positionen/2017-05-12_Thesenpapier_Notfallversorgung_mit_Deckblatt.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Politik/Programme-Positionen/2017-05-12_Thesenpapier_Notfallversorgung_mit_Deckblatt.pdf


Akbari A. Systematic reviews: CRD9s 

‐

for 8safety netting9in common paediatric illnesses: a systematic review in 



O9Brien T, Mitra B, Le Sage N, Tardif P A, Emond M, D9Astous M, et al. 





‐

Goldschlager T, Rosenfeld JV, Winter CD. 8Talk and die9patients 





https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/008-001




15: when mild TBI isn9t so mild. Neurological Research and Practice. 2019;1:1

‐
3

‐ 4

3

https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_overview.html
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14.7% GCS f 13



























Author’s conclusion

(4) „[&] aims to validate NEXUS 

[&] to identify whether GCS less 

g65y.

–
–

„Change from baseline MS< 

(2) Author9s conclusion: „Our 

with fall. [&] it supports 
expanding <normal alertness= to 

personal baseline. [&]
definition of <painful distracting 
injury= may be narrowed to 



of the NEXUS criteria [&] to 

definition of <distracting painful 
injury= to <any observable 
trauma to the head or face= had 

[&]<

(4) „[&] determine: 1) the 

g

–

–

–

(2) Author9s conclusion: „[&]

imaged region. [&] argue against 

scans [&] When injury is found



clinically significant injury [&] 

the other region.<

(4) „the goal of this case

trauma.<

g

X̅

X̅

(2) Author9s conclusion: „[&] we 

cervical spine trauma too.<



(4) „We hypothesised that HI 

scans.<

–

–

– –

(2) Author9s conclusion: „Head 

head injury. [&] CT imaging

findings.<

X̅

(2) Author9s „In 
conclusion, [&] the incidence of 

population. [&] valid imaging 



(4) „The aim [&] was to 

minor trauma [&] to estimate 

guidelines [&].<

needed [&]. Therefore, further 

[&].< 

R = odd9s 
X̅



Author’s c

„The objectives of this 
study were to (&) 2) compare 

bleeding.<

g g

X̅

–

(2) Author9s conclusion: „The 

l bleeds.<



(4) „[&] to (1) determine the 

imaging findings [&]<

X̅

β 

(2) Author9s conclusion: „[&] 

positive CT result.<



(4) „We therefore developed 
a risk scoring system [&] for 

fall who are also confused.<

X̅
–

(2) Author9s conclusion: „The 
score [&] has a high negative
predicfive value [&]. A score 

omitted [&] risk score 
requires validation [&] Until 

practice<

–
(2) Author9s conclusion: „In 



„Therefore, the aim of our 

stratification.<

X̅

the clavicles.<

–
(2) Author9s conclusion:
„High



(4) „[&] to evaluate the 

presentation [&]to identify 

suffering MTBI.<

X̅
–

–

–

–

MTBI.<

X̅

(2) Author9s conclusion:
„These data raise



(4) „[&] determine 

clinical data [&]<

takingAP/AC/DOAC.<

(4) „The aim of the study was 

g

g

g
–

–

–

(2) Author9s conclusion: „In 

MHI [&]antiplatelet drug 
use, coupled with age g75 

consciousness, [&] together 



in subjects with MHI.<

+ age g75y. and antiplatelet 

ordering rate of 49% [&]<

(4) „[&] to evaluate the 

capacity and CT usage.<

X̅ –
–

–

–

–

(2) Author9s conclusion:
„Increasing the CCHR age 

scans.<



(4) „The primary goal of our 

GCS score g13 in patients 

related to a mTBI.<

–

–

–

–

–

(2) Author9s conclusion: „In 

therapy.<



(4) „[&] We further sought to 

fall.<

g

–

–

(2) Author9s conclusion:
„The incidence of CT 

predictive of ICI. [&]<

g

(2) Author9s conclusion:
„MTBI management should 



(4) „The objective of this 

outcomes.<

X̅

–

–

–

–

–

g

making.<

X̅

Author9s conclusion: „[&] 



(4) „[&] to analyze the 

MHI.<

–

–

–

MHI. [&]CT scan is 

injury patients [&]<

X̅

(2) Author9s conclusion:
„Evidence, retrieved from

diagnostics.<



(4) „[&] analysis of 

cases.<

(4) „[&]to determine 

g

X̅

(2) Author9s conclusion: „At 

patients sustaining MHT.<



injury; [&] to determine 

patients.<

„The study aimed to 

g

–

–

(2) Author9s conclusion:
„This study has shown that 



rate of adverse outcome [&]. 

secondary objective.<
–

–

–

CT scanning.<

(4) „[&] We also aimed to 

X̅

–

–
–

–

–

(2) Author9s conclusion: „[&]  

imaging altogether. „



or absence of ICH.<

(4) „We sought to investigate 

g

g

(2) Author9s conclusion: „Our 

anticoagulants.<



(4) „aimed to develop a risk 

minor head injury [&]<

g

–

–

–

–

g

(2) Author9s conclusion:
„Eligible older adult patients 

anterograde amnesia.<

g

Author9s conclusion: „[&] 



(4) „The objective of this 

tICH.<

X̅

–

–

findings.<

g

(2) Author9s conclusion: „[&] 



(4) „Therefore, we assessed 

compared. [&]<

X̅

–

g

g1.3; warfarin pat. with 
INR g2.0)

findings.<

(1) O9Brien, T., Mitra, B., Le 

M., D9Astous, M., & Mercier, 

g

(2) Author9s conclusion: „[&] 



(4) „[&] to determine the 

CT [&]<

X̅

of TBI signs or symptoms.<

g

X̅

(2) Author9s conclusion: „The 



(4) „to identify specific 

traumatic lesions. [&] 

between [&] trauma and the 

lesions<.

–

–

–

–

„The ROC curve [&] isolated 

lesions would be optimal<

into account.<

g 65y., 

X̅

X̅

(2) Author9s conclusion: „We 

for ICH.<



(4) „We performed this 

antiplatelet agents.<

–

–

–

X̅
–

–

(2) Author9s conclusion: „In 

scan is very low. [&] In 



(4) „[&] aim of better 

the use of CT.<

–
f

–

–

mandatory [&]<

„We hypothesized that 

X̅
X̅
X̅
X̅

X̅
X̅
X̅
X̅

–

–

(2) Author9s conclusion: „Our 

ICH on CCT.<



anticoagulants.<

(4) „Our primary objective 

and nonelderly patients. [&]<

g

X̅

g

(2) Author9s conclusion: „The 

readmission [&]<



(4) „This study aimed to 

indicator.<

g –

–

(2) Author9s conclusion:
„Open skull or base of skull 

of the brain.<



(4) „[&] the aim of the 

patients taking DOACs.<

–

g 3 

(2) Author9s conclusion: „[&] 

MTBI. [&]<



(4) „The aim of the present 

–

–

–

(2) Author9s conclusion:
„Oral anticoagulant therapy 

with VKAs. [&] Finally, even 

safely.<



with VKAs.< –

–

–

(4) „This study was aimed to 

mild TBI patients. [&]<

–

–

–

–

–

(2) Author9s conclusion:
„In conclusion, a user

mild TBI.<



–

–

–

AC = anticoagulation; MHI = mild head injury; OR = odd’s ratio; CCHR = canadian ct head rule; NMH = niedermolekulare Heparine

adjusted odd’s ratio; AT = antithrombotic therapy; ROC = receiver operating characteristics; PTL = posttraumatic lesion; GLF 



Author’s 

X̅

X̅

) Author9s conclusion:
„[&] we conclude that 

repeat HCT.<



(4) „[&] we wanted to 

.<

(4) „To assess the utility of a 

g

X̅
+ 2 cCT): 654€

) Author9s conclusion:
„The utility of



consecutive years.<

resources.<

(4) „[&] We hypothesized 

X̅

X̅

X̅

X̅ –

(3) Author9s conclusion:
„Our

allocation of resources.<



indicated.<

(4) „This study9s primary 

delayed ICH after MTBI.<

g

–

g times vomiting 

) Author9s Conclusion:
„Our results underline the 

clinical deterioration.<



(4) „[&] Our study was 

delayed ICH.<

f

X̅

) Author9s conclusion:
„[&] our study strengthens 



(4) „[&] we designed this 

observation period.<

X̅

X̅

) Author9s conclusion:
„[&] we do not recommend 

population of patients. [&] 

intracranial bleeding.<

(3) Author9s Conclusion:
„Our data suggest 



(4) „Study aim was the 

cases.<

X̅
neurocranial fracture. [&] 

<

g

g
) Author9s Conclusion:

„Warfarinized patients 



(4) „Study aim was the 

cases.<

g

second CT was safe.< 

g

) Author9s conclusion:
„Given the uncertain 



(4) „This study was 

therapy.<

resources.<

g

X̅

) Author9s conclusion:
„[&] de novo intracranial 



(4) „[&] to evaluate the 

deterioration.<

informed about red flags.<

X̅

) Author9s conclusion: „a 

occur.<



(4) „[&] to examine the 

delayed ICH. [&]<

(4) „We evaluated the 

g

) Author9s conclusion: „In 

Neurological Societies9 

delayed bleeding.<



observational unit.<

g
–

(4) „[&] In order to assess the 

institution.<

X̅

X̅

X̅

) Author9s conclusion:
„These findings do not 

[&]<



(4) „We hypothesized that 

hemorrhage.<

X̅

X̅

–
) Author9s conclusion:

„We feel that eliminating 

significant ICH [&] We feel 

population.<



(4) „[&] we sought to create 

selected patients.<

g16y., GCS g14, 

f

X̅

) Author9s conclusion: „ 
[&] cmTBI patients with 

GCS g 14, and without 

observation.<

g



(4) „[&]The hypothesis was 

hours. [&]<

X̅
X̅

X̅

) Author9s 
„Therefore, for this 

hours seems indicated.<



(4) „[&] to assess the 

DOACs with MTBI [&] to 

patients.<

–
) Author9s conclusion:

„Study results confirmed 

patient outcome [&] 

in patients taking DOACs.<



(4) „In this study, we sought 

mission.<

–

) Author9s conclusion:
„[&] we found an incidence 

–

higher ISS. [&]  taking into 

HCT.<



= neue orale Antikoagulantien; SE = standard error; OR = odd’s ratio; ISS = injury severity score; CI = confidence interval; 

Author’s 

g

+ 2 cCT): 654€

) Author9s conclusion: „The 



(4) „To assess the utility of a 

consecutive years.<

X̅

brain bleeding [&]<

X̅

–

–

) Author9s conclusion: „In 

complications.<



(4) „[&]to evaluate the 

tion [&]<

–

–

–

) Author9s Conclusion:
„Evidence, retrieved from 

diagnostics.<



(4) „Study aim was the 

cases.<

X̅

(4) „[&] The primary goal of 

g

) Author9s conclusion:
„Given the uncertain nature 



intracranial bleed.<
valuable hospital resources.<

(4) „[&] We also access the 

procedure algorithm.<

g

X̅

) Author9s conclusion: „[&] 

red flags.<



(4) „We evaluated the 

observational unit.<

g

–

g
–

) Author9s conclusion: „In 

Neurological Societies9 

higher risk.<



(4) „[&] to develop a save 

ormal head CT scan.<

X̅

–

) Author9s conclusion: „In 

observed for at least 24 h.<



(4) „[&] we sought to create 

selected patients.<

g16y., GCS g14, 

f

X̅

) Author9s conclusion: „[&] 

neurologic exams, GCS g 14, 

observation.<

Evaluation of a low-risk mild 

g



(4) „Therefore, the purpose 

ED/EDOU setting.<

g

X̅

X̅

–

) Author9s conclusion:
„After implementing a low 

unit.<



Antikoagulantien; SE = standard error; OR = odd’s ratio; ISS = injury severity score; CI = confidence interval; MTBI = mild t

Author’s conclusion

D. (2007). 8Talk and 
die9patients presenting to a 

X̅
g –

Author9s conclusion: „The 
incidence of 8talk and die9 

is 2.6%. [&] identify certain 

contributory to the patients9 



(4) „We have examined the 

patients who 8talked and 
died9 over a 10

to the patients9
deterioration.<

coagulopathy.<

g
g

g 1, cCT within 

f 35 min., 

Author9s conclusion: „Each 

TBI.<



(4) „Therefore, the goal of 

department (ED) [&] with a 
mild (GCS > 13) TBI.<

–

f

–

–

–

g65y., GCS g 13

f 13 

or GCS g 14 w/ evidence of 

Author9s conclusion: „In 

g



(4) „Although 

benefit.<

–

admission.<

X̅

Author9s conclusion: „Mild 

worthwhile.<



(4) „Our study aimed to 

obstacles noted above.<

X̅ –

–

X̅

th, ass. = associated, OR = odd9s ratio, CI = confidence interval, FFP = fresh frozen plasma, ED = emergency department, ICH 
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Tabellenaufau:  

* = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001

NICE = NICE Head injury: assessment and early management (32); CCHR = Canadian CT Head 
Rule (53); NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II (78); NOC = New 
Orleans Criteria (54)

1) Brown, A. J., Witham, M. D., & George, J. (2011). Development of a risk score to guide brain 
imaging in older pa琀椀ents admi琀琀ed with falls and confusion. The Bri琀椀sh Journal of Radiology, 
84(1004), 756-757.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanal
yse assoziiert 
mit 
pathologischer 
cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

Risikofakt
or in 
NICE, 
CCHR, 
NEXUS II, 
NOC 
enthalten
?

Atrial 昀椀brilla琀椀on - Nicht berichtet x
History of falls - Nicht berichtet x
Face/scalp trauma - Nicht berichtet x NOC, 

NEXUS II
New focal 
neurological signs

- Nicht berichtet x NEXUS II, 
NICE, 

Warfarin - Nicht berichtet x NICE
Demen琀椀a - Nicht berichtet x
GCS < 14 - Nicht berichtet x NEXUS II, 

NICE, 
CCHR

INR above 
therapeu琀椀c range

- Nicht berichtet x NEXUS II, 
NICE

History of alcohol 
abuse

- Nicht berichtet x NOC

Vomi琀椀ng - Nicht berichtet x NEXUS II, 
NOC, 
NICE, 
CCHR

Headache - Nicht berichtet x NOC
Previous stroke - Nicht berichtet x

Legende: cCT = cranial computed tomography; GCS = Glasgow Coma Scale; INR = interna琀椀onal 
normalized ra琀椀o; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and 



early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography 
U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

2) Lee, Y. B., & Kwon, S. J. (2009). A more detailed classi昀椀ca琀椀on of mild head injury in adults 
and treatment guidelines. Journal of Korean Neurosurgical Society, 46(5), 451-458.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, NOC, 
NICE

Male - ***
Age g 65 - OR 6.40 (95% CI 3.81 

– 10.75); ***
*** NICE, 

NOC, 
NEXUS 
II, 
CCHR

GCS 15 Ini琀椀al GCS 
at 
admission

x

GCS 14 Ini琀椀al GCS 
at 
admission

OR 4.50 (95% CI 2.47 
– 8.19); ***

*** NEXUS 
II

GCS 13 Ini琀椀al GCS 
at 
admission

OR 11.10 (95% CI 
4.22 – 29.25), ***

*** NICE

LOC Less than 
20 
minutes

OR 1.84 (95% CI 1.24 
-2.71); ***

***

Nausea/Vomi琀椀ng - x NICE, 
CCHR, 
NOC, 
NEXUS 
II

Dizziness - x
Amnesia - x NICE, 

CCHR, 
NOC

Neurological 
de昀椀cit

- *** NICE, 
NEXUS 
II

Coagulopathy - *** NICE, 
NEXUS 
II

Alcohol 
consump琀椀on

- *** NOC

Signs of basal 
skull fracture

- *** NICE, 
CCHR

Skull fracture - OR 25.50 (95% CI 
12.92 – 50.18); ***

*** NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II



Legende: cCT = cranial computed tomography; GCS = Glasgow Coma Scale; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = 
con昀椀dence interval; LOC = loss of consciousness; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = 
NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = 
Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

3) Fournier, N., Gariepy, C., Prévost, J. F., Belhumeur, V., For琀椀er, É., Carmichael, P. H., ... & 
Émond, M. (2019). Adap琀椀ng the Canadian CT head rule age criteria for mild trauma琀椀c brain 
injury. Emergency Medicine Journal, 36(10), 617-619.

Keine Regressionsanalyse durchgeführt

4) O9Brien, T., Mitra, B., Le Sage, N., Tardif, P. A., Emond, M., D9Astous, M., & Mercier, E. (2020). 
Clinically signi昀椀cant trauma琀椀c intracranial hemorrhage following minor head trauma in older 
adults: a retrospec琀椀ve cohort study. Brain injury, 34(6), 836-841.

Keine Daten der Regressionsanalyse berichtet

5) Pages, P. J., Boncoeur-Martel, M. P., Dalmay, F., Salle, H., Caire, F., Mounayer, C., & Rouchaud, 
A. (2020). Relevance of emergency head CT scan for fall in the elderly person. Journal of 
Neuroradiology, 47(1), 54-58.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, NOC, 
NICE

Male sex - RR 2.19 (95% CI 1.12 
– 4.29); *

Nicht berichtet

Past history of 
post-trauma琀椀c 
brain injury

- RR 7.17 (95% CI 1.98 
-26.05); *

Nicht berichtet

Consciousness 
impairment

Decrease 
in GCS

RR 1.56 (95% CI 1.28 
– 1.97); ***

Nicht berichtet NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II

Focal 
neurological 
de昀椀cit

At 
admission

RR 6.36 (95% CI 1.13 
– 35.92); *

Nicht berichtet NICE, 
NEXUS 
II

An琀椀coagula琀椀on 
medica琀椀on

- x NICE

Disturbance of 
hemostasis

- x NICE, 
NEXUS 
II

Legende: cCT = cranial computed tomography; RR = rela琀椀ve risk; CI = con昀椀dence interval; * = p< 0.05; ** 
= p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = 
Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New 
Orleans Criteria



6) Ibañez Pérez De La Blanca, M. A., Fernández Mondéjar, E., Gómez Jimènez, F. J., Alonso 
Morales, J. M., Lombardo, M. D. Q., & Viso Rodriguez, J. L. (2018). Risk factors for intracranial 
lesions and mortality in older pa琀椀ents with mild trauma琀椀c brain injuries. Brain injury, 32(1), 99-
104.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
bivariater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kan
t

CCHR, 
NEXU
S II, 
NOC, 
NICE

Tra昀케c accident - OR 3.052 (95% CI 
1.163 – 8.011); *

NICE, 
CCHR

GCS 14 - OR 3.942 (95%CI 
2.197 – 7.071); **

OR 3.15 (95% CI 
1.92 – 5.19); **

NICE, 
CCHR, 
NEXU
S II

Transient LOC - OR 1.985 (95% CI 
1.211 – 3.254); **

OR 2.14 (95% CI 
1.36 – 3.36); **

Nausea - OR 3.649 (95% CI 
2.027 – 6.569); **

OR 3.44 (95% CI 
2.02 – 5.84); **

Vomi琀椀ng - OR 3.22 (95% CI 
1.68 – 6.14); **

NICE, 
NOC, 
CCHR, 
NEXU
S II

An琀椀platelet 
medica琀椀on

ASS, 
Clopidogre
l

OR 1.718 (95% CI 
1.027 – 2.872); *

NICE

SSRI/Benzodiazepine
s

- x

Focal neurological 
de昀椀cit

- x NICE, 
NEXU
S II

Dizziness - x
Headache - OR 1.71 (95% CI 

1.13 – 2.59); *
NOC

Amnesia - OR 2.38 (95% CI 
1.45 – 3.90); **

NICE, 
CCHR

Seizure - x NOC
Cranio-facial lesion - x NOC, 

NEXU
S II

Fall > 1 meter - x
Alcohol intoxica琀椀on - x NOC
Renal failure - x
Tumor - x
Hypertension - x
Dyslipidemia - x
Chronic neurologic 
disease

- x

Diabetes - x
Thrombocytopenia - x NEXU

S II, 
NICE



An琀椀coagula琀椀on 
medica琀椀on

VKA x NICE

Legende: cCT = cranial computed tomography; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; GCS = Glasgow 
Coma Scale; SSRI = selec琀椀ve serotonine reuptake inhibitor; LOC = loss of consciousness; ASS = Aspirin; * 
= p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; 
CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = 
New Orleans Criteria

7) Leitner, L., El-Shabrawi, J. H., Bratschitsch, G., Eibinger, N., Klim, S., Leithner, A., & Puchwein, 
P. (2021). Risk adapted diagnos琀椀cs and hospitaliza琀椀on following mild trauma琀椀c brain injury. 
Archives of orthopaedic and trauma surgery, 141, 619-627.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS, 
NOC, 
NICE

Age - OR 1.01; ** Nicht berichtet
An琀椀coagula琀椀on 
medica琀椀on

- OR 1.1; ** ** NICE

Neurocranial 
fracture

- OR 1.2; ** ** NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

Female sex - *
Renal 
insu昀케ciency

- **

History of stroke - **
ASS intake - **

Legende: cCT = cranial computed tomography; ASS = Aspirin; OR = Odd9s Ra琀椀o; * = p< 0.05; ** = p < 
0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian 
CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria

8) Mori, K., Abe, T., Matsumoto, J., Takahashi, K., & Takeuchi, I. (2021). Indica琀椀ons for 
Computed Tomography in Older Adult Pa琀椀ents With Minor Head Injury in the Emergency 
Department. Academic Emergency Medicine, 28(4), 435-443.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS, 
NOC, 
NICE

High-risk 
mechanism of 
injury

OR 3.03 (95% CI 1.33 
– 6.92) OR 3.03 (95% 
CI 1.33 – 6.92) 

OR 2.34 (95% CI 
1.32 – 4.13)

- NICE, 
CCHR

Vomi琀椀ng OR 28.45 (95% CI 
6.76 – 119.77)

OR 15.19 (95% CI 
5.18 – 44.54)

- NOC

Witnessed LOC OR 5.47 (95% CI 1.92 
– 15.56)

OR 6.63 (95% CI 
3.11 – 14.13)

-

Anterograde 
amnesia

OR 3.97 (95% CI 1.15 
– 13.62)

OR 8.61 (95% CI 
4.12 – 18.02)

- NOC, 
CCHR



g 75y. Nicht berichtet x NOC, 
NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

g 80y. Nicht berichtet x NOC, 
NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

g 85y. Nicht berichtet x NOC, 
NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

Female sex Nicht berichtet x
GCS < 15 OR 2.07 (95% CI 

1.18 – 3.64)
- NEXUS 

II, NICE, 
CCHR

GCS < 14 Nicht berichtet x NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

Syst. RR > 180 Nicht berichtet x
An琀椀platelet 
medica琀椀on

Nicht berichtet x

Chronic renal 
failure with 
dialysis

Nicht berichtet x

Chronic 
alcohol abuse

Nicht berichtet x NOC

Headache Pain scale 
g8/10

Nicht berichtet x NOC

Retrograde 
amnesia

- OR 5.21 (95% CI 
2.57 – 10.57)

-

Distrac琀椀ng 
injury

Nicht berichtet x NOC

Toxic Nicht berichtet x NOC
Hematoma Nicht berichtet x

Legende: cCT = cranial computed tomography; OR = Odd9s ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; LOC = loss of 
consciousness; y. = years; GCS = Glasgow Coma Scale; Syst. = systolic; RR = Blutdruck, * = p< 0.05; ** = p 
< 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = 
Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New 
Orleans Criteria

9) Yuksen, C., Si琀�chanbuncha, Y., Patumanond, J., Muengtaweepongsa, S., & Sawanyawisuth, 
K. (2018). Clinical predic琀椀ve score of intracranial hemorrhage in mild trauma琀椀c brain injury. 
Therapeu琀椀cs and clinical risk management, 213-218.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, NOC, 
NICE

Pos琀琀rauma琀椀c 
vomi琀椀ng more 
than two 琀椀mes

- ** NEXUS 
II, NICE, 
CCHR



Severe 
headache

Visual 
analog 
scale > 7

aOR 99.81 (95% CI 
37.38 – 266.50); **

** NOC

Transient LOC >15 
minutes or 
witnessed 
LOC

aOR 5.85 (95% CI 2.92 
– 11.71); **

**

Pos琀琀rauma琀椀c 
amnesia

<1h. ** CCHR, 
NOC

Focal 
neurological 
de昀椀cit

- aOR 10.43 (95% CI 
4.97 – 21.89); **

** NICE, 
NEXUS 
II

Clinical signs of 
skull fracture

- aOR 34.13 (95% CI 
4.37 – 266.53); **

** NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

Base of skull 
fracture

- aOR 139.38 (95% CI 
13.64 – 1424,24); **

** NICE, 
CCHR

Legende: cCT = cranial computed tomography; LOC = loss of consciousness; h. = hours; aOR = adjusted 
Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head 
injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal 
Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

10) Riccardi, A., Frumento, F., Guiddo, G., Spinola, M. B., Cor琀椀, L., Minuto, P., & Lerza, R. (2013). 
Minor head injury in the elderly at very low risk: a retrospec琀椀ve study of 6 years in an 
emergency department (ED). The American journal of emergency medicine, 31(1), 37-41.

Keine Regressionsanalyse durchgeführt

11) Mack, L. R., Chan, S. B., Silva, J. C., & Hogan, T. M. (2003). The use of head computed 
tomography in elderly pa琀椀ents sustaining minor head trauma. The Journal of emergency 
medicine, 24(2), 157-162.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS, 
NOC, 
NICE

Chronic altered 
mental status

- *

Age - x
Male - **
GCS < 15 - x NEXUS 

II, NICE, 
CCHR

Aspirin - x
Coumadin - x NICE
Ethanol - x NOC
LOC - * -
Confusion - x
Balance 
disorder

- x



Nausea/emesis - x CCHR, 
NICE, 
NOC, 
NEXUS 
II

Dizziness - x
Headache - x NOC
Amnesia - x NOC, 

NICE, 
CCHR

Contusion or 
hematoma

- x

Lacera琀椀on 
/abrasion

- x NOC, 
NEXUS 
II

Fracture - x NEXUS 
II, NOC, 
CCHR

Agita琀椀on - x
New altered 
mental status

- x

Legende: cCT = cranial computed tomography; GCS = Glasgow Coma Scale; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; 
*** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-
Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria

12) Brewer, E. S., Reznikov, B., Liberman, R. F., Baker, R. A., Rosenbla琀琀, M. S., David, C. A., & 
Flacke, S. (2011). Incidence and predictors of intracranial hemorrhage a昀琀er minor head trauma 
in pa琀椀ents taking an琀椀coagulant and an琀椀platelet medica琀椀on. Journal of Trauma and Acute Care 
Surgery, 70(1), E1-E5.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
logis琀椀scher 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS, 
NOC, 
NICE

LOC - Nicht berichtet * -
Gender - Nicht berichtet x
Clopidogrel - Nicht berichtet x
Warfarin - Nicht berichtet x NICE
ASA - Nicht berichtet x
Mechanism 
of injury

- Nicht berichtet x NICE

Presence of 
fracture

- Nicht berichtet x NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II

External 
evidence of 
head injury 

- Nicht berichtet x NOC



above the 
clavicles
Age - Nicht berichtet x
INR - Nicht berichtet x
PTT - Nicht berichtet x

Legende: cCT = cranial computed tomography; LOC = loss of consciousness; ASA = Aspirin; INR = 
interna琀椀onal normalized ra琀椀o; PTT = par琀椀elle Thromboplas琀椀nzeit; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 
0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; 
NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

13) McCammack, K. C., Sadler, C., Guo, Y., Ramaswamy, R. S., & Farid, N. (2015). Rou琀椀ne repeat 
head CT may not be indicated in pa琀椀ents on an琀椀coagulant/an琀椀platelet therapy following mild 
trauma琀椀c brain injury. Western Journal of Emergency Medicine, 16(1), 43.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀o
n

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kan
t

CCHR, 
NEXUS
, NOC, 
NICE

Male sex Nicht berichtet x
GCS < 15 ** Nicht berichtet NEXUS 

II, 
NICE, 
CCHR

LOC OR 9.44 (95% CI 
2.57 – 34.73); *

Nicht berichtet

Per琀椀nent 
neurological 
examina琀椀on 
昀椀ndings

OR 24.62 (95% CI 
5.80 – 104.42); **

Nicht berichtet NICE

Warfarin Nicht berichtet x NICE
Clopidogrel OR 11.17 (95% CI 

2.33 – 53.59); *
Nicht berichtet

Aspirin OR 4.74 (95% CI 
1.16 – 19.36); *

Nicht berichtet

Dipyridamole Nicht berichtet x
Dabigatran Nicht berichtet x
Combina琀椀on 
therapy

OR 4.11 (95% CI 
1.59 – 10.82); *

Nicht berichtet

INR Nicht berichtet x
Prothrombin 
琀椀me

Nicht berichtet x

Par琀椀al 
thromboplas琀椀
n 琀椀me

Nicht berichtet x

Platelet count Nicht berichtet x
Legende: cCT = cranial computed tomography; GCS = Glasgow Coma Scale; LOC = loss of consciousness; 
INR = interna琀椀onal normalized ra琀椀o, OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; * = p< 0.05; ** = p < 
0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian 



CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria

14) Nishijima, D. K., O昀昀erman, S. R., Ballard, D. W., Vinson, D. R., Che琀�pally, U. K., 
Rauchwerger, A. S., ... & Clinical Research in Emergency Services and Treatment (CREST) 
Network. (2013). Risk of trauma琀椀c intracranial hemorrhage in pa琀椀ents with head injury and 
preinjury warfarin or clopidogrel use. Academic Emergency Medicine, 20(2), 140-145.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, NOC, 
NICE

Vomi琀椀ng - aOR 3.68 (95% CI 
1.55 – 8.76)

Nicht berichtet NOC, 
NEXUS 
II, NICE, 
CCHR

Abnormal 
mental status

- aOR 3.08 (95% CI 
1.60 – 5.94)

Nicht berichtet

Clopidogrel - Nicht berichtet
Headache - Nicht berichtet NOC
Drug or 
alcohol 
intoxica琀椀on

- Nicht berichtet x NOC

g65y. - Nicht berichtet x NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II, NOC

Warfarin Nicht berichtet x NEXUS 
II

Concomitant 
ASS

- Nicht berichtet x

Non-
groundlevel 
fall

- Nicht berichtet x

LOC or 
amnesia

- Nicht berichtet x NOC, 
NICE

Trauma above 
the clavicles

- Nicht berichtet x NOC

Legende: cCT = cranial computed tomography; LOC = loss of consciousness; ASS = Aspirin; aOR = 
adjusted Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE 
Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal 
Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

15) Hamden, K., Agres琀椀, D., Jeanmonod, R., Woods, D., Reiter, M., & Jeanmonod, D. (2014). 
Characteris琀椀cs of elderly fall pa琀椀ents with baseline mental status: high-risk features for 
intracranial injury. The American Journal of Emergency Medicine, 32(8), 890-894.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch signi昀椀kant 
in mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 



assoziiert mit 
pathologischer cCT

Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

II, NOC, 
NICE

LOC - OR 2.77 (95% CI 1.23 
– 6.27)

Nicht berichtet

Signs of trauma 
to head/face

- OR 13.2 (95% CI 2.7 – 
64.1)

Nicht berichtet NEXUS 
II

Posi琀椀on at 琀椀me 
of injury

- Nicht berichtet x

History of 
striking the 
head

- Nicht berichtet x

Complaint of 
new headache

- Nicht berichtet x NOC

ASS - Nicht berichtet x
Other 
an琀椀platelet use

- Nicht berichtet x

An琀椀coagula琀椀on 
medica琀椀on

- Nicht berichtet x NICE

Signi昀椀cant 
trauma琀椀c 
injuries

- Nicht berichtet x

Legende: cCT = cranial computed tomography; LOC = loss of consciousness; ASS = Aspirin; OR = Odd9s 
Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; y. = years; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head 
injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal 
Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

16) Fabbri, A., Servadei, F., Marchesini, G., Stein, S. C., & Vandelli, A. (2010). Predic琀椀ng 
intracranial lesions by an琀椀platelet agents in subjects with mild head injury. Journal of Neurology, 
Neurosurgery & Psychiatry, 81(11), 1275-1279.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

GCS 14 - OR 17.8 (95% CI 
13.3 – 23.9); **

Nicht berichtet NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II

Suspected 
skull fracture

- OR 13.9 (95% CI 8.9 
– 21.7); **

Nicht berichtet NICE, 
CCHR, 
NEXUS 
II

Neurological 
de昀椀cit

- OR 115.7 (95% CI 
76.9 – 174.1); **

Nicht berichtet NEXUS 
II, 
NICE

LOC - OR 3.0 (95% CI 2.3 
– 3.9); **

Nicht berichtet



Amnesia - Nicht berichtet x NICE, 
CCHR

Age g 65y. - Nicht berichtet x NICE, 
CCHR, 
NOC, 
NEXUS 
II

Coagulopathy - OR 7.4 (95% CI 5.0 
– 11.1); **

Nicht berichtet NEXUS 
II, 
NICE

Seizure - OR 3.4 (95% CI 2.1 
– 5.6); **

Nicht berichtet NOC

Visible 
trauma

- Nicht berichtet x

Headache - Nicht berichtet x NOC
Injury 
mechanism

- Nicht berichtet x

Intoxica琀椀on - Nicht berichtet x NOC
Previous 
neurosurgery

- Nicht berichtet x

An琀椀platelet 
drugs

- OR 2.8 (95% CI 2.0 
– 3.9); **

Nicht berichtet

Vomi琀椀ng - OR 17.1 (95% CI 
12.0 – 24.4); **

Nicht berichtet NICE, 
NOC, 
NEXUS 
II, 
CCHR

Legende: cCT = cranial computed tomography; y. = years; GCS = Glasgow Coma Scale; LOC = loss of 
consciousness; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; y. = years; * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p 
< 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; 
NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

17) Teeratakulpisarn, P., Angkasith, P., Wannakul, T., Tanmit, P., Prasertcharoensuk, S., 
Thanapaisal, C., ... & Sawanyawisuth, K. (2021). What are the strongest indicators of 
intracerebral hemorrhage in mild trauma琀椀c brain injury?. Trauma Surgery & Acute Care Open, 
6(1), e000717.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

GCS 13-14 
a昀琀er 2h. of 
observa琀椀on

- aOR 18.10 (95% CI 
1.91 – 171.29)

OR 19.73 (95% CI 
2.17 – 179.06)

NICE, 
CCHR

Open skull 
or base of 
skull fracture 

- aOR 8.24 (95% CI 
1.33 – 50.75)

OR 9.73 (95% CI 
1.75 – 54.13)

NEXUS 
II, 
NICE, 
CCHR



Vomi琀椀ng > 2 
琀椀mes

- Nicht 
berichtet

NOC, 
NEXUS 
II, 
NICE, 
CCHR

FND - Nicht 
berichtet

NEXUS 
II, NICE

Post-
trauma琀椀c 
seizure

- Nicht 
berichtet

NOC

g60y. - Nicht 
berichtet

NOC

High-energy 
trauma

- Nicht 
berichtet

CCHR, 
NICE

Motor 
vehicle crash

- OR 9.22 (95% CI 
3.23 – 26.31)

CCHR, 
NICE

Mul琀椀ple 
injuries

- OR 2.95 (95% CI 
1.02 -8.54)

Legende: cCT = cranial computed tomography; GCS = Glasgow Coma Scale; h. = hours; FND = focal 
neurological de昀椀cit; y. = years; OR = Odd9s Ra琀椀o; aOR = adjusted Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence intervals; * 
= p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; 
CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = 
New Orleans Criteria

18) Colas, L., Graf, S., Ding, J., Bertolo琀�, G., Thellier, N., Budzik, J. F., & Vercly琀琀e, S. (2021). 
Limited bene昀椀t of systema琀椀c head CT for mild trauma琀椀c brain injury in pa琀椀ents under 
an琀椀thrombo琀椀c therapy. Journal of Neuroradiology.

Keine Regressionsanalyse durchgeführt

19) Savioli, G., Ceresa, I. F., Ciceri, L., Sciu琀�, F., Belliato, M., Io琀�, G. A., ... & Bressan, M. A. 
(2020). Mild head trauma in elderly pa琀椀ents: Experience of an emergency department. 
Heliyon, 6(7), e04226.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

1-year 
increase in 
age

- OR 1023/year; ** Nicht berichtet

g 75y. - OR 2.82; ** Nicht berichtet NOC, 
NICE, 
NEXUS 
II, 
CCHR



Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; NICE = NICE Head injury: assessment and early 
management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on 
Study II; NOC = New Orleans Criteria

20) Cipriano, A., Pecori, A., Bionda, A. E., Bardini, M., Frassi, F., Leoli, F., ... & San琀椀ni, M. (2018). 
Intracranial hemorrhage in an琀椀coagulated pa琀椀ents with mild trauma琀椀c brain injury: signi昀椀cant 
di昀昀erences between direct oral an琀椀coagulants and vitamin K antagonists. Internal and 
Emergency Medicine, 13, 1077-1087.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalys
e (penalized 
approach) 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kan
t

CCHR, 
NEXU
S II, 
NOC, 
NICE

Age, year - x
Male sex - x
VKAs 
treatment

- OR 3.364 OR 3.772 (95% CI 
1.234 – 11.526); *

NICE

High-energy 
impact

- OR 2.488 OR 4.615 (95% CI 
1.554 – 13.704); *

NICE, 
CCHR

Trauma 
above the 
clavicles

- OR 3.175 OR 4.424 (95% CI 
1.269 – 15.427); *

NOC

LOC - x NEXU
S II, 
NICE

PTA - OR 2.570 OR 3.111 (95% CI 
1.012 – 9.562), *

NICE, 
NOC

Presence of 
fractures

- OR 2.569 OR 3.345 (95% CI 
1.381 – 8.103), *

NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

Concomitan
t 
an琀椀platelet 
treatment

- x

Low platelet 
count

< 
150000/mm
³

- - x NEXU
S II, 
NICE

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; OR = Odd9s 
Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; VKA = Vitamin-K-Antagonist; LOC = loss of consciousness; PTA = 
pos琀琀rauma琀椀c amnesia; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian 
CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria



21) Reddy, S., Sharma, R., Gro琀琀s, J., Ferrigno, L., & Kaminski, S. (2014). Incidence of intracranial 
hemorrhage and outcomes a昀琀er ground-level falls in geriatric trauma pa琀椀ents taking preinjury 
an琀椀coagulants and an琀椀platelet agents. The American surgeon, 80(10), 975-978.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

GCS < 15 - OR 2.29 (95% CI 
1.32 – 3.98); *

Nicht berichtet NEXUS 
II, 
NICE, 
CCHR

Loss of 
consciousness

- OR 3.14 (95% CI 
1.81 – 5.46); **

Nicht berichtet NICE

Hypertension - OR 1.91 (95% CI 
1.06 – 3.42); *

Nicht berichtet

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; GCS = 
Glasgow Coma Scale; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; NICE = NICE Head injury: assessment 
and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography 
U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

22) Nishijima, D. K., O昀昀erman, S. R., Ballard, D. W., Vinson, D. R., Che琀�pally, U. K., 
Rauchwerger, A. S., ... & Holmes, J. F. (2012). Immediate and delayed trauma琀椀c intracranial 
hemorrhage in pa琀椀ents with head trauma and preinjury warfarin or clopidogrel use. Annals of 
emergency medicine, 59(6), 460-468.

Keine Regressionsanalyse durchgeführt

23) Cipriano, A., Park, N., Pecori, A., Bionda, A., Bardini, M., Frassi, F., ... & Ghiadoni, L. (2021). 
Predictors of post-trauma琀椀c complica琀椀on of mild brain injury in an琀椀coagulated pa琀椀ents: 
DOACs are safer than VKAs. Internal and Emergency Medicine, 16, 1061-1070.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

Post-
trauma琀椀c 
amnesia

- * Nicht berichtet CCHR, 
NICE, 
NOC

Trauma 
above the 
clavicles

- * Nicht berichtet NOC



High blood 
glucose

- * Nicht berichtet

High blood 
pressure at 
arrival

- * Nicht berichtet

Low 
prothrombin 
ac琀椀vity

- * Nicht berichtet NEXUS 
II, NICE

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; NICE = NICE 
Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal 
Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

24) Galliazzo, S., Bianchi, M. D., Virano, A., Trucchi, A., Donadini, M. P., Dentali, F., ... & Ageno, 
W. (2019). Intracranial bleeding risk a昀琀er minor trauma琀椀c brain injury in pa琀椀ents on 
an琀椀thrombo琀椀c drugs. Thrombosis Research, 174, 113-120.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀o
n

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanaly
se assoziiert mit 
pathologischer 
cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanaly
se assoziiert mit 
pathologischer 
cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sc
h 
signi昀椀ka
nt

CCHR
, 
NEXU
S II, 
NOC, 
NICE

An琀椀platelet 
medica琀椀on

- OR 1.88 (95% CI 
1.09 – 3.24)

VKA - x NICE
DOAC - x
Double therapy - x
Age g 65 years - OR 2.04 (95% CI 

1.19 – 3.50)
NOC, 
NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

Sex - x
GCS < 15 - OR 14.1 (95% CI 

6.59 – 30.19)
OR 7.95 (95% CI 
3.12 – 20.28)

NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

LOC - x NICE
Amnesia - OR 6.49 (95% CI 

3.57 – 11.82)
OR 8.41 (95% CI 
4.96 – 14.26)

NICE, 
CCHR
, NOC

Neurological signs - x NICE, 
NEXU
S II

Seizure - x NOC
Headache - x NOC
Vomi琀椀ng - OR 4.45 (95% CI 

1.47 – 13.50)
OR 8.76 (95% CI 
3.62 – 21.19)

NICE, 
CCHR



, 
NOC, 
NEXU
S II

Clinical signs of 
cranial fracture

- OR 8.41 (95% CI 
2.12 – 33.33)

OR 20.1 (95% CI 
6.20 – 65.0)

NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

Complicated 
contused lacerated 
wound

- x

Cri琀椀cal dynamic - OR 5.45 (95% CI 
2.20 – 13.55)

History of epilepsy - x
Previous 
stroke/TIA/neurosurg
ery

- x

Drug/alcohol 
intoxica琀椀on

- x NOC

History of cerebral 
neoplasia

- x

Scalp lesions - OR 2.31 (95% CI 
1.09 – 4.89)

OR 3.60 (95% CI 
1.77 – 7.30)

NOC, 
NEXU
S II

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; VKA = Vitamin-
K-Antagonist; DOAC = neue orale An琀椀koagulan琀椀en; GCS = Glasgow Coma Scale; LOC = loss of 
consciousness; TIA = transitorische ischämische A琀琀acke; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = con昀椀dence interval; NICE 
= NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = 
Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

25) Sauter, T. C., Ziegenhorn, S., Ahmad, S. S., Hautz, W. E., Ricklin, M. E., Leichtle, A. B., ... & 
Exadaktylos, A. K. (2016). Age is not associated with intracranial haemorrhage in pa琀椀ents with 
mild trauma琀椀c brain injury and oral an琀椀coagula琀椀on. Journal of nega琀椀ve results in biomedicine, 
15(1), 1-5.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀o
n

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer 
cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer 
cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kan
t

CCHR, 
NEXU
S II, 
NOC, 
NICE

Age - Nicht berichtet
GCS - Nicht berichtet OR 0.419 (CI 0.258 

– 0.680); **
NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

Crea琀椀nine - Nicht berichtet
INR - Nicht berichtet
Gender - Nicht berichtet



Atrial 
昀椀brillia琀椀on

- Nicht berichtet

Thromboemboli
c event

- Nicht berichtet OR 0.486 (95% CI 
0.257 – 0.918); *

Mechanical 
heart valve

- Nicht berichtet

ASS - Nicht berichtet
Clopidogrel - Nicht berichtet
Road tra昀케c 
accident

- Nicht berichtet NICE, 
CCHR

Fall - Nicht berichtet
Direct trauma - Nicht berichtet

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; GCS = 
Glasgow Coma Scale; INR = interna琀椀onal normalized ra琀椀o; ASS = Aspirin; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = 
con昀椀dence interval; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-
Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria

26) Moore, M. M., Pasquale, M. D., & Badellino, M. (2012). Impact of age and an琀椀coagula琀椀on: 
need for neurosurgical interven琀椀on in trauma pa琀椀ents with mild trauma琀椀c brain injury. Journal 
of Trauma and Acute Care Surgery, 73(1), 126-130.

Nicht über Regressionsanalyse berichtet

27) Mason, S., Kuczawski, M., Teare, M. D., Stevenson, M., Goodacre, S., Ramlakhan, S., ... & 
Rothwell, J. (2017). AHEAD study: an observa琀椀onal study of the management of an琀椀coagulated 
pa琀椀ents who su昀昀er head injury. BMJ open, 7(1), e014324.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

GCS < 15 - Nicht berichtet RR 4.82 (95% CI 
3.66 – 6.35); **

NICE, 
NEXUS 
II, 
CCHR

Vomi琀椀ng - - (in Pat. mit GCS = 
15)

RR 3.94 (95% CI 
2.32 – 6.70); **

NOC, 
NICE, 
NEXUS 
II, 
CCHR

Amnesia - RR 3.48 (95% CI 
2.13 – 5.70); p< 
0.001 (in Pat. mit 
GCS = 15)

RR 4.37 (95% CI 
3.05 – 6.25); **

NICE, 
CCHR, 
NOC



Headache - - (in Pat. mit GCS = 
15)

RR 2.11 (95% CI 
1.33 – 3.34); **

NOC

LOC - - (in Pat. mit GCS = 
15)

RR 4.14 (95% CI 
2.92 – 5.88); **

NICE

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; GCS = 
Glasgow Coma Scale, LOC = loss of consciousness; RR = rela琀椀ve risk; CI = con昀椀dence interval; Pat. = 
Pa琀椀ent:innen; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head 
Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria

28) Turcato, G., Zannoni, M., Zaboli, A., Zorzi, E., Ricci, G., Pfeifer, N., ... & Bonora, A. (2019). 
Direct oral an琀椀coagulant treatment and mild trauma琀椀c brain injury: risk of early and delayed 
bleeding and the severity of injuries compared with vitamin K antagonists. The Journal of 
emergency medicine, 57(6), 817-824.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀on Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalyse 
assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant

CCHR, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
NICE

VKA 
treatment

- OR 2.327 (95% CI 
1.117 – 4.847); *

* NICE

Previous 
neurosurgery

- x

High-energy 
impact

- OR 11.229 (95% CI 
3.265 – 38.617); **

** NICE, 
CCHR

Alcohol abuse - x NOC
An琀椀platelet 
treatment

- x

Amnesia - OR 2.814 (95% CI 
1.102 – 6.556); *

** NOC, 
NICE, 
CCHR

LOC - OR 5.286 (95% CI 
1.102 – 25.348); *

** NICE

Pos琀琀rauma琀椀c 
seizures

- x NOC

Vomi琀椀ng - x NICE, 
NEXUS 
II, 
NOC, 
CCHR

GCS < 15 - OR 2.742 (95% CI 
1.297 – 5.797); *

** NEXUS 
II, 
NICE, 
CCHR

Worsening 
headache

- x NOC

Trauma 
beyond 
clavicles

- ** NOC



Presence of 
cranial 
fracture

- ** NEXUS 
II, 
NICE, 
CCHR

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; VKA = 
Vitamin-K-Antagonist; LOC = loss of consciousness; GCS = Glasgow Coma Scale; OR = Odd9s Ra琀椀o; CI = 
con昀椀dence interval; NICE = NICE Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-
Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans 
Criteria

29) Turcato, G., Zaboli, A., Pfeifer, N., Maccagnani, A., Tenci, A., Giudiceandrea, A., ... & Brigo, F. 
(2021). Decision tree analysis to predict the risk of intracranial haemorrhage a昀琀er mild 
trauma琀椀c brain injury in pa琀椀ents taking DOACs. The American Journal of Emergency Medicine, 
50, 388-393.

Risikofaktor De昀椀ni琀椀o
n

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
mul琀椀variater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kant in 
univariater 
Regressionsanalys
e assoziiert mit 
pathologischer cCT

Nicht 
sta琀椀s琀椀sch 
signi昀椀kan
t

CCHR, 
NEXU
S II, 
NOC, 
NICE

Age - Nicht berichtet
Major trauma 
dynamic

- Nicht berichtet ** NICE, 
CCHR

An琀椀platelet 
therapy

- Nicht berichtet

Previous 
neurosurgery

- Nicht berichtet *

Demen琀椀a or 
severe 
disabling 
psychiatric 
disease

- Nicht berichtet

Acute 
intoxica琀椀on

- Nicht berichtet NOC

Post-trauma琀椀c 
transitory loss 
of 
consciousness

- Nicht berichtet ** NICE

GCS < 15 - Nicht berichtet ** NOC, 
NEXU
S II, 
NICE, 
CCHR

Visible trauma 
above the 
clavicles

- Nicht berichtet ** NOC

Vomi琀椀ng - Nicht berichtet ** NOC, 
NEXU
S II, 



NICE, 
CCHR

Post-trauma琀椀c 
headache

- Nicht berichtet NOC

Post-trauma琀椀c 
seizure

Nicht berichtet * NOC

Signs of 
possible 
fracture o昀琀 he 
skull base

- Nicht berichtet ** NOC, 
NEXU
S II, 
CCHR

Sex - Nicht berichtet
HAS-BLED g 3 - Nicht berichtet *
Systolic BP - Nicht berichtet *
Diastolic BP - Nicht berichtet
HR - Nicht berichtet
Oxygen 
satura琀椀on

- Nicht berichtet

Haemoglobin - Nicht berichtet
Platelets - Nicht berichtet
Blood sugar - Nicht berichtet
Crea琀椀nine - Nicht berichtet
Prothrombin 
琀椀me

- Nicht berichtet

Ac琀椀vated 
par琀椀al 
thromboplas琀椀
n 琀椀me

- Nicht berichtet

Legende: * = p< 0.05; ** = p < 0.001; *** = p < 0.0001; cCT = cranial computed tomography; GCS = 
Glasgow Coma Scale; HAS-BLED = HAS-BLED-Score; BP = blood pressure; HR = heart rate; NICE = NICE 
Head injury: assessment and early management; CCHR = Canadian CT-Head Rule; NEXUS II = Na琀椀onal 
Emergency X-Radiography U琀椀liza琀椀on Study II; NOC = New Orleans Criteria
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