
 

 

 

Patient stellt sich vor mit 
Vd. a. HWS-Verletzung 

(Halskragen) 

Periphere (nicht opioid) 
Schmerzmittel verabreichen 

Bildgebung indiziert nach NEXUS 
oder Canadian C-Spine rule? 

Bewusstseinsverändert? (GCS 
<15, desorientiert, kann nicht 
kommunizieren, Intoxikation..) 

Vorübergehend / 
Transient? 

Röntgen 
HWS 

persistierende Bewusst-
seinsveränderung oder 

Intubiert 

Fokale Neurologie 

HWS Schnittbilddiagnostik  
(CT / MRI) 
Immobilisierung beibehalten! 
>48h Koma ev. MRI für HWS-

Freigabe 

Schmerzen 
Mittellinie HWS 
oder Rotation 

<45° 

Schmerzen 
Mittellinie HWS 
oder Rotation 

<45° 

Ablenkende Verletzung? 

Hochrisiko Unfall-
mechanismus oder 
Grunderkrankung*? 

Keine Bildgebung 
Entlassung 

Immobilisierung aufheben 
Freigabe 

Entlassung nach Hause 

Freigabe wenn 
Bewusstsein 

normal. 
Behandlung je 
nach Diagnose 
(z.B. SHT,…) 

Kontakt mit  
Kinderchirurgie 

ggf. Umstellen auf 
semirigiden 
Halskragen 

Röntgen 
HWS 

Keine Bildgebung 
Entlassung 

NEIN JA 

JA 
NEIN 

JA JA auffällig 

JA 

JA 

NEIN 

NEIN 

NEIN 

Normal 

JA 
NEIN 

Normal 

NEIN 

JA 
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