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ISOLIERTES SCHÄDELHIRNTRAUMA BEI 
PATIENTEN DES ATZ 

SOP 
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1. Ziel und Zweck der Regelung 

Diese SOP beschreibt das einheitliches Vorgehen bei der Behandlung von Patienten des 
Alterstraumazentrums mit einem isolierten Schädelhirntrauma. 

2. Geltungsbereich 

Ärzte aller Abteilungen die im Behandlungsprozess der Patienten des ATZ mitwirken 

3. Inhaltliche Festlegung 

 CCT-Kontrollen 

  Eine Kontrolle in 6 Stunden ist durchzuführen bei:  
I. Epiduralhämatom 
II. Einnahme von antikoagulatorisch wirksamen Medikamenten 

III. Laborchemische Abweichung der Gerinnungswerte von der Norm (PZ < 50%,  
PTT > 50 sec., Thrombozyten < 50.000/µl) 

  Bei allen übrigen Patienten Durchführung der CCT-Kontrolle nach 24 – 36 Stunden  

  Bei klinisch - neurologischer Verschlechterung sofortige cerebrale Bildgebung. 

 Einleiten der Thromboseprophylaxe                               

Eine Thromboseprophylaxe soll bei vorliegender intrakranieller Blutung mit pneumatischer 
Wadenkompression frühzeitig begonnen werden.  
Die erste Gabe einer medikamentösen Prophylaxe mit niedermolekularem Heparin erfolgt am 
Tag nach der stationären Aufnahme, wenn keine Blutungsprogression vorliegt.   

 Vorgehen bei offensichtlicher Blutung 

Bei offensichtlicher Blutung1 Gabe von 1g Tranexamsäure i.v. als KI.  (über 10 Minuten) 
innerhalb der ersten 3 Stunden nach dem Trauma. Wiederholung der Gabe bei relevanter 
Zunahme der Blutung in der Kontroll-CCT. 

 Vorgehensweise bei vorbestehender gerinnungs-relevanter Medikation  

I. Plättchenhemmer (Acetylsalizylsäure, Clopidogrel, Ticagrelor u.a.): 

Die Medikation wird mit diagnostizierter intracerebraler/ intracranieller Blutung pausiert. 
Des Weiteren Gabe von 1 g Tranexamsäure i.v. als Kurzinfusion (über 10 Minuten) 
innerhalb der ersten 3 Stunden nach dem Trauma sowie bei Zunahme der Blutung in der 
CCT-Kontrolle. Gabe eines weiteren Gramms Tranexamsäure i.v. über 8 Stunden.  

Keine Tranexamsäure bei schwerer Niereninsuffizienz oder schlecht kontrollierter 
Epilepsie.  

Desmopressin wird mit 0,3µg/kg i.v. verabreicht – keine Gabe, wenn der Stent vor < 3 
Monaten implantiert wurde – Kontrolle der E-lyte 4-6 Std. nach der Verabreichung.  

 
1Radiologisch klar bestimmt, klinisch von Bedeutung 
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II. Direkte Thrombininhibitoren (Dabigatran): 

Die Medikation wird mit diagnostizierter intracerebraler/ intracranieller Blutung pausiert. 
Bestimmung der Thrombinzeit, beträgt diese mehr als 18,3 sec. und liegt eine 
lebensbedrohliche Blutung vor,  Gabe von 2 x 2,5 g Idarucizumab i.v. 
Bei Mehrfachverletzung und Verbrauchskoagulopathie zusätzliche Gabe von 1g 
Tranexamsäure als Kurzinfusion. 

III. Direkte Faktor Xa Inhibitoren (Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban): 

Die Medikation wird mit diagnostizierter intracerebraler/ intracranieller Blutung pausiert.  
Bestimmung der Anti Xa-Aktivität, bei einem Wert > 0,5 IE/ml Gabe von Prothrombin-
Komplex, Dosierung 50 IE pro Kg Körpergewicht. Zusätzlich Gabe von Tranexamsäure 
1g als Kurzinfusion. Bei vitaler Bedrohung Festlegen des Procederes im interdisziplinären 
Team, insbesondere ob alternativ die Gabe von Andexanet Alpha erfolgen soll. 

 

IV. Vitamin K-Antagonisten: 
 

Die Medikation wird mit diagnostizierter intracerebraler/ intracranieller Blutung pausiert. 
Gabe von Vitamin K 3 x 10 mg über 24 Stunden peroral oder iv. Bestimmung der 
Prothrombinzeit, beim Wert < als 60 % Gabe von Prothrombinkomplex (Dosierung: 
Differenz des aktuellen Wertes zu 60 x kg Körpergewicht) 

 Absetzen der Antikoagulation oder Plättchenhemmung 

 Generell sollte 24h nach Absetzen der Antikoagulation oder Plättchenhemmung das weitere 
 Procedere hinsichtlich weiterer Pausierung oder Wiederaufnahme mit der ursprünglich  
 indizierenden Abteilung abgestimmt werden. 
 Sofern eine akute chirurgische Intervention vorgesehen ist, können 1-2               
Thrombozytenkonzentrate gegeben werden. 

 Vorgehen bei spontaner Abweichung der Gerinnungsparameter und Intrakranieller 

Blutung 

I. Thrombopenie (<50.000/µl) 
Bei Vorliegen einer Thrombopenie werden Thrombozytenkonzentrate verabreicht.  
Zielwert ist >50.000/µl, bei anhaltender Blutung >100.000/µl 
 

II. PZ erniedrigt (< 60%) 
Substitution mit Prothrombinkomplex wie bei Vitamin-K-Antagonisten 

4. Quellenangabe 

Spahn, Boillon, Cerny et al., The European guideline on management of major bleeding and 
coagulopathy following trauma: fifth edition.,Critical Care (2019)23:98 

5. Publikation und Inkrafttreten 

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt. 
Freigabe am: 01.12.2019 / Prim. Prof. Dr. Müller Ernst J., Prim Dr. Pinter Georg 
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6. Überprüfungsintervall und Zuständigkeit 

Das Überprüfungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Wörthersee mit maximal drei Jahren 
geregelt und im KDM unter „Wiedervorlagedatum“ ersichtlich. Unter „Wiedervorlageadressat“ 
ist der zuständige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet. 

7. Historie 

Versions-
Nr. 

Versionsbesitzer Versionskommentar 

1.0 MuellerE Dokument erstellt. 

2.0 MuellerE 
Dokument ergänzt um Dokumentenvorlage, 
Änderungen 3.1; 3.4.-I; 3.4.-II; 

 


