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Neuer Test konnte unnotige Untersuchungen bei
Kopfverletzungen vermeiden

Bluttest statt Hirnscan
01.08.2018, Forschung

Schadel-Hirn-Traumata nach Kopfverletzungen konnen schwerwiegende Folgen haben. Die
Diagnose erfolgt meist uber eine Computertomografie-Untersuchung. Mit einem neuen
Bluttest lasst sich jetzt schon vorher ausschliefen, dass eine schwere Verletzung vorliegt.
In ,Lancet Neurology” schildert ein internationales Forschungsteam unter Mitwirkung der
Technischen Universitat Minchen (TUM) ihre Ergebnisse.

Unfalle, bei denen der Kopf in Mitleidenschaft gezogen wird, haben oft ein Schadel-Hirn-Trauma zur
Folge. Diese Verletzungen konnen relativ harmlos sein - etwa im Fall von Gehirnerschutterungen. In
anderen Fallen, beispielsweise wenn grofSere Mengen Blut auf das Gehirn drucken, konnen sie aber
auch lebensbedrohlich sein und eine schnelle Operation erfordern. Arztinnen und Arzte miissen nach
einem Unfall oft entscheiden, ob eine genauere Untersuchung mit einem Computer-Tomografen (CT)
angebracht ist.

Ein neuer Bluttest konnte sie in Zukunft bei dieser Entscheidung unterstutzen. Entwickelt und
getestet wurde die Methode von einem internationalen Team, an dem auch Prof. Peter Biberthaler,
Direktor der Klinik fir Unfallchirurgie am Universitatsklinikum rechts der Isar der TUM, als
Erstautor der Studie maligeblich beteiligt war. ,,Bei dem Verfahren wird das Blut auf zwei Biomarker
untersucht, die Proteine UCH-L1 und GFAP”, erlautert Peter Biberthaler. ,Je nachdem, in welcher
Menge sie im Blut auftraten, konnten wir vorhersagen, ob eine Blutung im Gehirn vorlag.” Die Klinik
fur Allgemeine, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Klinikums der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen war durch Dr. Viktoria Bogner-Flatz ebenfalls an der Studie und Publikation
beteiligt.

Erfolgreich in 99,6% der untersuchten Falle

Die Standardmethode, um festzustellen, ob eine CT-Untersuchung notig ist, ist eine Reihe von Tests,
die einen Wert auf der sogenannten Glasgow-Skala liefern. Getestet wird beispielsweise, ob
Unfallopfer die Augen selbstandig offnen oder sich problemlos artikulieren konnen. Der
bestmogliche Wert fur Erwachsene ist 15. Die klinischen Leitlinien in mehreren Landern schreiben
vor, alle Patientinnen und Patienten mittels CT zu untersuchen, bei denen ein Wert unter 15
ermittelt wird.

Fir die aktuelle Studie wurde das Blutserum von mehr als 1900 Patientinnen und Patienten in
Notaufnahmen in den USA und Europa untersucht. Der iiberwiegende Teil der Patienten hatte laut
der Glasgow-Skala keine oder nur leichte Beeintrachtigungen. Bei allen Personen wurde der Bluttest
durchgefuhrt und routinemalSig eine CT-Untersuchung gemacht.

Bei allen 671 Teilnehmern der Studie, bei denen das Testergebnis negativ war, bestatigte sich das
Ergebnis auch in der CT-Untersuchung: Es waren keine Verletzungen nachweisbar. Die Ergebnisse
zeigten, dass der Test bei 99,6 % dieser Patienten eine verlassliche Vorhersage treffen konnte.

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de


http://www.professoren.tum.de/biberthaler-peter/
http://www.unfallchirurgie.mri.tum.de/

Zudem hatten alle Patienten, die im CT eine schwerere Verletzung zeigten, auch im Test positive
Werte. Die beteiligten Arzte vermuten auRerdem, dass der Test auch fiir den Nachweis von kleinen
Verletzungen sehr sensitiv ist und schon geringste Blutungen nachweisen kann, die im CT noch gar
nicht sichtbar sind. Das wiirde aus Sicht der Autoren erklaren, warum etwa zwei Drittel der
Personen im Bluttest positiv war ohne sichtbare Ergebnisse aus dem CT.

Blick in die Zukunft

CT-Untersuchungen sind nicht nur mit hohen Kosten verbunden, sie bedeuten auch immer eine
Belastung mit Rontgenstrahlung. ,Beides ist selbstverstandlich besser, als Risiken einzugehen”, sagt
Peter Biberthaler. ,Wenn sich eine unnotige Untersuchung vermeiden lasst, profitieren jedoch alle.
Bei vielen Menschen mit leichten Schadel-Hirn-Traumata und Glasgow-Werten knapp unter 15 sind
im CT keine Blutungen festzustellen.” Dr. Jeffrey Bazarian von der Universitat Rochester ist
gemeinsam mit Prof. Biberthaler Erstautor des Artikels in ,Lancet Neurology”“. Er sieht deutliches
Einsparpotenzial, falls die Methode Einzug in den Klinikalltag finden sollte: ,Unsere Ergebnisse
legen nahe, dass sich die Zahl der CT-Scans bei Verdacht auf Schadel-Hirn-Traumata um etwa ein
Drittel reduzieren lief3e.”
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