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Ziel der wvorliegenden Arbeit ist die Klarung der Frage, ob in einer konsekutiven Kohorte (N = 354) von
Schwerverletzten mit Indikation zum CCT, die Serum-S1008-Werte geeignet sind, um CCT-
morphologische Veranderungen (z.B. Blutungen/Kontusionen) nach einem SHT mit hoher Sicherheit
positiv zu pradiktieren oder auszuschlieRen, um die Anzahl und die 6konomischen und expositionellen
Folgen von CCT zu reduzieren.

Die worliegende statistische Auswertung ergab, dass Patienten mit positiven CCT-Ergebnis im
Durchschnitt einen hoheren S1003-Wert aufweisen. Im Rahmen einer ROC-Analyse wurde der
Youden-Index bei einem Cut-Off-Wert wvon 1,19033ug/l optimiert. Diesem Wert entsprechen eine
Sensitivitat von 61,905% und eine Spezifitat von 74; 297%.

Fir den negativen pradiktiven Wert wurde bei einem S2100R3-Cut-Off von 0,1pg/l ein Maximum won
0,90 ermittelt. Der positive pradiktive Wert betragt fur diesen Cut-Off lediglich 0,27.

Folglich scheint S100R als isolierter Parameter nicht zum Ausschluss von SHT geeignet. Ein fir die
klinische Praxis sinnwller Ansatz ware es, S100R zukinftig neben dem Unfallmechanismus, dem
Verletzungsausmafd, den neurologischen Befunden (sowie der Blutethanolkonzentration) in einen
Schwerverletztenalgorithmus zum CCT einzubinden.
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