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Die Schwierigkeiten in der Diagnostik und Begutachtung von Schleu-
derverletzungen der Halswirbelsdule liegen in der Zuordnung subjektiver
BeschwerdeduBerungen der Patienten zu pathomorphologischen Befund-
den. Nur bei einer dullerst geringen Zahl der Verletzten gelingt es, die
komplexen Traumatisierungen durch geeignete, klinische Untersuchungs-
methoden objektiv zu erfassen. Dabei birgt das oft wenig ausdrucksvolle
Erscheinungsbild der reinen Weichteilverletzungen die Gefahr in sich,
ernste Tatbestinde zu iibersehen (ERDMANN), wobei Verdnderungen
gebunden an ein gleichzeitig bestehendes Schidelhirntrauma die Befund-
objektivierung weiterhin einschrinken.

Den Forderungen der Kliniker, autoptische Befunde zu liefern, die
ihnen tber den Rahmen hypothetischer Erwégungen hinaus pathomor-
phologisch fundierte Erklarungen klinischer Tatbesténde bringen (LEtcH-
SENRING), glauben wir gerade aus gerichtsmedizinischer Sicht gerecht
werden zu konnen.

In Zusammenarbeit mit Klinikern, Unfallchirurgen, Unfallsachver-
stindigen sowie mittels Auswertung der Unfallprotokolle als Grundlage
fiir die Aufschliisselung der Traumamechanik, wurden am hiesigen Institut
bisher 41 Leichen Verkehrstoter mit Schleuderverletzungen der Halswir-
belsdule nach folgendem Schema untersucht:

1. Unfallrekonstruktion
In Zusammenarbeit mit den aufnehmenden Polizeibeamten wurden
folgende Punkte moglichst genau erfalt:
a) Art des Verkehrsteilnehmers (Kfz-Fahrer, Beifahrer, Fahrer von ein-
spurigen Fahrzeugen, Fuflgénger)

* Diese Untersuchungen erfolgten im Rahmen eines Forschungsauftrages der
Montanunion.
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b} Art des Fahrzeuges (Pkw, Lkw, Motorrad, Fahrrad, etc.)

¢) Technische Daten (Geschwindigkeit, Bremsweg, StraBlenverhéltnisse,
Reifenbeschaffenheit, etc.)

d) Art des Unfalles (Frontalzusammensto3, Auffahrunfall, etc.)

e) Richtung der auf die Halswirbelsdule wirkenden positiven und nega-
tiven Beschleunigungskrifte,

wobei sich der Punkt 1e aus den Punkten 1a—d ableiten 143t.
Wichtige Einzeltatsachen — wie Benutzung von Sicherheitsgurten oder

Nackenstitzen sowie die genaue Rekonstruktion der Anfahrrichtung beim

Fulgéanger mit Unterscheidung in
Anfahrunfall unter dem Korperschwerpunkt

oder
Anfahrunfall ém oder 4ber dem Kérperschwerpunkt

tragen wesentlich zur Analyse des Unfallgeschehens bei.

2. Aupere Besichiigung der Leiche
Die bekleidete und unbekleidete Leiche wird untersucht im Hin-
blick auf Lokalisation folgender Verletzungen:
a) Anprallverletzungen des Kopfes beim Autoinsassen
b) Anfahrverletzungen
c¢) Abwurfverletzungen

d) Mitschleifverletzungen beim Fufiginger oder Fahrer von einspurigen
Fahrzeugen.

3. Spezielle Untersuchung der Halsweichteile

a) Schichtweise Praparation, wobei das besondere Augenmerk den Blu-
tungen im Bereich der verschiedenen Muskelgruppen gilt.

b) Praparation von Kehlkopf und Zungenbein,
die eine Fahndung nach retropharyngealen Hdmatomen einschlief3t.

¢) Vertebralis angiographie mit nachfolgender Praparation der zuerst
roéntgenologisch dargestellten GefalB3e.

4. Untersuchung der Halsweichteile mit Schidelbasis

Hierzu wird die gesamte Halswirbelsdule mit halber Schéidelbasis
herausprédpariert und mittels Bandsige durch Schnittfilhrung in der
Sagittalebene und beiden Wirbelbogengelenksreihen zerlegt.

Neuerdings bevorzugen wir Gefrierschnitte nach folgender Methode: Die Hals-
wirbelsdule wird in toto mitsamt den ventralen Visceralteilen und halber Schidel-
basis herausgenommen und tief gefroren. Die nach dem Einfrieren vollig erstarrten
Halsgebilde lassen sich anschlieend durch Bandsigeschnitte schichtweise unter-
suchen. Besonders geeignet ist diese Art der Untersuchung zur Darstellung und
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anschlieender Photographie von Blutungen in der Halsmuskulatur, im Riicken-
markskanal oder Retropharyngealraum, wobei die exakte raumliche Zuordnung
durch das Einfrieren erhalten bleibt. Aus diesen Schnitten, deren Schichtdicke
und Schnittrichtung je nach Fragestellung beliebig variiert werden kénnen. werden
anschliefend Schwerigal-Dauerpréparate angefertigt.

5. Histologische und Rontgenologische Untersuchungen
je nach Befund und spezieller Fragestellung.

6. Fizierung der Befunde

durch Katalogisierung und Photographie.

Die exakte Anwendung dieses untergliederten Untersuchungsschemas
ermoglicht die vielschichtige Darstellung pathomorphologischer Befunde
in Beziehung zum Traumamechanismus. In der Mehrzahl der Falle gelang
es, anhand einer rekonstruierbaren Unfallsituation physikalisch deter-
minierte Bewegungsabliufe der Halswirbelséule den Verletzungen logisch
zuzuordnen; und es konnte umgekehrt z.T. aus den spezifischen Verlet-
zungsfolgen auf die Unfallsituation riickgeschlossen werden. Dariiber
hinaus mul auch beriicksichtigt werden, daB bei jedem Trauma-
mechanismus neben den eklatanteren Zerreiffkriften auf der einen
Seite, Stauchungskrifte auf der gegeniiberliegenden Seite freigemacht
werden. Die Kombinationstraumatisierung ist begriindet in der Gelenk-
mechanik der Wirbelsdule und ihrer anatomischen Eigenheiten, ins-
besondere ihrer knochernen Bauelemente.

Bei der Schilderung der gefundenen Verletzungen ist eine Unter-
teilung in Gewebsqualitdten zweckméafig. In der klinischen Diagnostik
ermoglichen knocherne Verletzungen eindeutige Befunderhebungen, daher
soll in dieser Mitteilung der Schwerpunkt auf das Problem der Weich-
teilverletzungen, z. B. Blutungen in der Muskulatur, Verletzungen am
Bandapparat, insbesondere aber Zerreilungen im Bereich der Zwischen-
wirbelscheiben, verlagert werden.

1. Trawmatisch bedingte Verdnderungen in der Muskulatur

In den untersuchten Fillen fanden sich zumeist Blutungen im Bereich der
verschiedenen Muskelschichten. Sofern nicht begleitende, direkte Traumatisierungen
vorlagen, konnte die Lokalisation der Blutungen unfallbedingten Extrembewegun-
gen der Halswirbelséule zugeordnet werden. So fanden sich bei den Riickwdrtsbeuge-
verletzungen in der Mehrzahl der Fille Dehnungsblutungen im Bereich der sternalen
Angitze der musculi sterno cleideomastoidei. Andererseits waren bei Vorwdrtsbeuge-
verletzungen beinahe regelmiBig Blutungen in den tiefen, dorsalen Muskelgruppen
und zwischen den Dornfortsitzen nachweisbar. Jedoch mull darauf aufmerksam
gemacht werden, dafl diese verschieden lokalisierten Blutungen selten isoliert auf-
traten, sondern meist umschriebenen Verletzungen im Bereich des ligamentéren
Systems einhergingen. Grébere Muskelzerreifiungen konnten nur in 4 Fallen kom-
pletter Hinterhauptsabrisse von der Halswirbelsiule beobachtet werden.
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Abb. 1. Fall W., 54 Jahre, @, FuBlgingerin. Unfalliiberlebenszeit 10 Std: Vorbeuge-
verletzung der HWS mit Serienrupturen der Bandscheiben C,/C, bis C;/Cq

I1. Traumatisch bedingte Verdnderungen im Disco-Ligamentiren Bereich

BandscheibenzerreiBungen — oft begleitet von Rupturen im Léngsband-
system — waren ein beinahe regelméfBiger Befund. Bei bisher 41 untersuchten
Leichen Verkehrstoter konnten insgesamt 39 frische, traumatische Bandscheiben-
zerreiBungen mit eindeutig vitalen Reaktionszeichen aufgedeckt werden.

Im Allgemeinen zeigte jeweils nur ein Bewegungssegment Verletzungen, jedoch
konnten in Ausnahmefillen auch Serienrisse itber mehrere Bewegungssegmente hin-
weg beobachtet werden (Abb. 1).

Rupturen der Zwischenwirbelscheiben im Bewegungssegment C,/C, standen mit
30% an der Spitze derartiger Verletzungen, gefolgt von Zerreilungen der Segmente
C4/Cs und C,/C,, wobei keine auffillige Altersabhiingigkeit bestand.

Lage und Anordnung der Risse im Bandscheibenapparat waren in der aiber-
wiegenden Zahl der Fille exakt aus der durch Unfallrekonstruktion ermittelten
Schleuderrichtung der Halswirbelsdule abzuleiten. So wurden bei Vorwdrtsbeugever-
letzungen Blutungen und Einrisse im dorsalen Teil des Anulus fibrosus sowie
Rupturen im hinteren Lingsband und im Bereich des Lig. interspinosum erkannt
(Abb. 2), wihrend bei Riickwdirtsbeugeverletzungen die Traumatisierungen ventral
zugefiigt wurden.

Ablésungen der Bandscheiben aus der Grund- oder Deckplattenverankerung der
Wirbelkdrper konnten nur in 3 Fillen beobachtet werden und wurden immer durch
einen Torsionsmechanismus der Halswirbelsdule hervorgerufen (Abb. 3).
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Abb. 4. Fall S., 67 Jahre, ?, Beifahrerin. FrontalzusammenstoB: Vorbeugever-
letzung des HWS mit Luxationsfraktur C,/Cy

Unsere Untersuchungen deckten frische Traumatisierungen im Bandscheiben-
apparat zumeist in durch Verschleifs vorgeschidigten Bewegungssegmenten auf.

Ein kompletter Hinterhauptsabrif von der Schédelbasis fand sich in 4 Fallen.
Das Lig. apicis dentis war in 2 Fillen zerrissen.

L11. Trawmatisch bedingte Verdnderungen am Knochen

Frakturen und Luxationen waren eine seltene Beobachtung. 3 Falle deckten eine
Luxationsfraktur mit Halsmarkquetschung auf (Abb. 4). In einem Fall konnte eine
Kompressionsfraktur des 4. HWK, in einem anderen eine Densfraktur (Abb. 5) und
wiederum in einem weiteren Fall ein Atlasbogenbruch nachgewiesen werden.

Abb. 2. Fall D., 56 Jahre, &, FuBginger. Anfahrrichtung links vorne: traumatische
Bandscheibenzerreiung bei C;/C; und Cg/C; im vorgeschidigten Bewegungsseg-
ment Cg/C,. Man erkennt deutlich eine Abflachung des Zwischenwirbelraumes und
spondylotische Randzackenbildungen, insbesondere im dorsalen Wirbelkorperbereich

Abb. 3. Fall M., 38 Jahre, ¢, FuBgingerin. In suicidaler Absicht wurde sie vom
Zwillingsreifen eines Lkw tiberfahren, dabei wurde der Thorax durch den &ufieren
Reifen fixiert und der Kopf vom inneren Reifen erfalit, wodurch es zur Torsion der
HWS kam: AusriB der Zwischenwirbelscheibe C,/Cy aus der Grundplattenver-
ankerung des 5. HWK. mit totaler Zerreifung des vorderen Lingsbandes
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Abb. 7. Fall B., 49 Jahre &,: Asymmetrische Ausbildung der Vertebralarterien

Im Bereich der Wirbelbogengelenke zeigten sich héufig frische, traumatisch aus-
geloste Blutungen, insbesondere bei gleichzeitigen BandscheibenzerreiBungen mit
RiB eines Longitudinalbandes (Abb. 6).

1V. Trauwmatisch bedingte Verdnderungen der Arteria Vertebralis

Die Arteria vertebralis erwies sich als wenig traumatisierbar. In nur 4 Fallen
konnte ein volliger Durchrifl beider Vertebralarterien, ndmlich beim Hinterhaupts-

Abb. 5. Fall W., 17 Jahre, &, FuBgénger: Abknickverletzung der HWS bei dorsalem
Kérperiiberfall mit Densfraktur

Abb. 6. Fall T., 60 Jahre, 3, FuBlginger: Seitliches Schleudertrauma mit einwirken-
der Kraft von rechts. Blutung im Bereich des Wirbelbogengelenkes (C,/C, rechts)
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Abb. 8. Fall L., 23 Jahre, 3, Beifahrer: Vorbeugeverletzung der HWS nach Frontal-
zusammensto. BandscheibenzerreiBung C,/C; und C,/C; im dorsalen Anteil.
Retropharyngeales Himatom

abri von der Halswirbelsiule, beobachtet werden. Als wesentliche Feststellung ist
die oft anlagebedingte Seitendifferenz der Arteria vertebralis hervorzuheben (Abb. 7).
In einem Fall fanden sich adventitielle Blutungen am Durchtritt der Vertebralarterie
durch die Dura an der Schédelbasis.

V. Traumatisch bedinglte Verdnderungen an Riickenmark und Riicken-
markshiillen

Nur die 4 Félle des Hinterhauptabrisses von der Halswirbelséule erbrachten auch
den kompletten RiB des Riickenmarkes in Hohe des Hinterhauptloches. Bei den
3 beobachteten Féllen von Luxationsfrakturen war es infolge Abknickung des Mark-
kanals zu einer Halsmarkquetschung gekommen ; die Riickenmarkshiillen waren da-
bei ebenfalls rupturiert. Héufig konnten herabgelaufene Blutungen, ausgehend von
sub- oder epiduralen Haematomen der Schidelbasis, die jedoch keine Kompressionen
des Halsmarkes hervorgerufen hatten, gefunden werden.

VI. Traumatisch bedingte Verdnderungen an Kehlkopf und Zungenbein

Als hiufiger Befund wurde ein retropharyngeales Himatom aufgedeckt (Abb. 8)
Diese Blutungen im lockeren Gewebe des Pharyngelaraumes begleiteten nicht nur
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Abb. 9. Fall T., 47 Jahre 3, Pkw-Fahrer: Vorbeugeverletzung nach Frontalzusam-
menstoB. Bruch beider oberen Schildknorpelhérner und des Zungenbeins

gleichzeitig bestehende Bandscheibenzerreiungen in dieser Hohe, sondern wurden
auch bei nicht traumatisch verdndertem disco-ligamentéren System in Héhe des
Kehikopfes sichtbar. In 2 Fillen fanden sich Briiche der oberen Hérner des
Schildknorpels, in 1 Fall ein Bruch des Zungenbeins (Abb. 9). In diesen Fillen han-
delte es sich dem Entstehungsmechanismus nach um indirekte, durch Traktion
entstandene Frakturen.

Diskussion

Anliegen dieser systematischen Untersuchungen ist es, folgenden
Fragestellungen gerecht zu werden:

1. Effektive, durch Traumatisierung gesetzte, pathomorphologische
Verdinderungen im Bereich der Halsgebilde sollen vielschichtig er-
fallt werden.

II. Zuordnungen der durch Rekonstruktion erkannten, spezifischen
Unfallabldufe mit ihren physikalisch determinierten Bewegungsrichtungen
der Halswirbelsdule zu pathomorphologischen Verdnderungen sollen auf-
gezeigt werden.

II1. Gesetzméafigkeiten, abgeleitet aus den Haufungen spezieller Ver-
letzungen, sollen erkannt werden.

15 Disch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64
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Im Rahmen dieser Mitteilung soll hauptséchlich auf die Problematik
der traumatischen Bandscheibenzerreiffungen eingegangen werden. Seit
den Arbeiten von EMMINGER und LEICHSENRING ist bekannt, daB Schleu-
der- und Abknickverletzungen der Halswirbelsidule Bandscheibenzerreis-
sungen zur Folge haben kénnen. An dieser Stelle mufl nochmals betont
werden, dal die ZerreiBungen sehr hdufig und nicht nur von schweren,
zum Tode fithrenden Traumen ausgeldst werden. Bandscheibenzerreiffun-
gen gleichen Prinzips fanden sich selbst bei bis zu 4 Wochen iiber-
lebten Verkehrsunfillen, bei denen sich als Todesursache meist hals-
wirbelséulenunabhéngige Befunde herausstellten.

Was die Lokalisation der BandscheibenzerreiBungen angeht, so hduf-
ten sich bei unseren Untersuchungen derartige Verletzungen in den
mittleren Bewegungssegmenten der Halswirbelsdule. Dies steht im Gegen-
satz zur bisherigen klinischen Diagnostik, wo inshesondere von neurolo-
gischer Seite (JaNzEN und KUHLENDAHL) in der Regel nur vom oberen
und unteren Cervicalsyndrom gesprochen wird.

Die Vielzahl der bei Riickwirtsbeugeverletzungen vorwiegend ventral
angeordneten ZerreiBungen der Zwischenwirbelscheiben mittlerer Bewe-
gungssegmente mit Teilzerreifung des vorderen Lingsbandes erklirt sich
durch das Abstiitzen der zumeist kiirzeren Dornfortsitze des 3., 4. und 5.
Halswirbelkérpers auf den oft langeren und weiter ausladenden Dornfort-
sitzen des 6. und 7. Halswirbelkorpers im Sinne einer Hebelwirkung.
Dieser Vorgang ist vergleichbar mit dem von TayLoR, BERRIN und Kun-
LENDAHL in die Literatur eingefithrten ,,Kneifzangenmechanismus‘. Threr
Meinung nach bewirkt das starke Uberbiegen des Kopfes nach hinten
das Aufeinanderstauchen der Halswirbelbdgen, wodurch der Riicken-
markskanal eingeengt wird, und das Lig. flavum nach innen ,,vorbuckelt*,
was dann letztlich die direkte Riickenmarksquetschung auslésen soll.

Beim Nachpriifen dieser Angaben durch das Experiment stellte sich
heraus, daf sich nicht die Wirbelbdgen, sondern lediglich die schridg nach
unten gerichteten Dornfortsitze der mittleren Halswirbelkorper aufeinan-
derstauchen. Vorwolbungen der gelben Bénder zum Markkanal hin lieBen
sich zwar experimentell bei extremer Ruckwirtsbeugung der Hals-
wirbelsdule erzeugen, jedoch waren sie in keinem Fall so ausgeprégt, daB
eine Halsmarkquetschung in den Bereich des Moglichen trat. Eine direkte
Halsmarkcontusion konnte nur bei bestehender, der Bandwélbung gegen-
tberliegender, ausgepragter Spondylosis dorsalis der Wirbelkérper demon-
striert werden. Ohne bestehende Spondylosis dorsalis konnte aufgrund des
vorbeschriebenen Mechanismusses keine Halsmarkcontusion nachgewie-
sen werden, ebensowenig wie Dehnungsrisse in den gelben Béndern oder
andere zuzuordnende, vitale Zeichen.

Als weitere GesetzmaBigkeit ist die eklatante Haufung traumatischer
BandscheibenzerreiBungen in alterungsbedingt vorgeschidigten Beweg-
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gungssegmenten hervorzuheben. Gerade in osteochondrotisch umgestal-
teten Zwischenwirbelscheiben wurden immer wieder frische, durch ein-
deutig vitale Reaktionen erkennbare Zerreilungen gefunden. Diese Félle
bestitigen auch nicht die Regel der sonst bei extremer Riickwértsbeugung
beobachteten Zerreiffungen in den mittleren Bewegungssegmenten, son-
dern diese unfallbedingten, frischen BandscheibenzerreiBungen traten
immer in den primédr pathologisch, d.h. osteochondrotisch vorge-
schadigten Segmenten auf, auch wenn diese nicht in Halswirbelséulen-
mitte lagen.

Fiir die klinische Befunderhebung diirften gerade diese Untersuchungs-
ergebnisse von groBer Wichtigkeit sein. Angesichts der pathomorpholo-
gischen Gegebenheiten sollten bei der klinischen Diagnostik von Schleu-
dertraumen unfallunabhéngige, alterungsbedingte Verdnderungen beson-
dere Beachtung finden und die betroffenen Segmente als locus minoris
resistentiae fiir indirekte Traumatisierungen mit groBer Sorgfalt unter-
sucht werden.

Diese Erkenntnisse sollten aber auch vor allem in die Begutachtung
Eingang finden. Die Ablehnung von Anspriichen der Patienten mit dem
Hinweis auf unfallunabhéngige, durch Verschleil hervorgerufene Vor-
schiden ist aufgrund unserer Untersuchungen nicht mehr im bisher
geiibten Umfang vertretbar; vielmehr mull unter dem Gesichtspunkdt,
daB bei geeignetem Unfallmechanismus frische Traumatisierungen vor-
nehmlich auf die in ihrer Stabilitit und Elastizitit eingeschrinkten
Bewegungssegmente wirken, diese oft verwandte Beurteilung sorgféltig
uberprift werden. Dabei ist fir jeden Einzelfall sehr genau abzuwigen,
ob der Vorschaden oder der durch die Unfallwirkung neu hinzugekommene
Schaden als wesentliche Teilursache anzusprechen ist. Diese Entscheidung
wird aber sehr weitgehend von einer Verbesserung der kérperlichen
Untersuchungsverfahren abhingen, wobei der sorgfiltig erhobene und
beschriebene Erstbefund eine ausschlaggebende Rolle spielt.

Zusammenfassung

41 Leichen Verkehrstoter mit Schleuderverletzungen der Halswirbel-
séule wurden vielschichtig untersucht. Pathomorphologische Verdnderun-
gen werden den unfallbedingten Extrembewegungen der HWS zugeord-
net. Auf die Bedeutung der unfallunabhidngigen Vorschédigungen, ins-
besondere im Bereich des disco-ligamentéiren Systems wird eingegangen.

Summary

41 bodies of fatal traffic-accidents with wiplash-injuries of the cervical
spine were examined under various aspects. Pathomorphological findings

15%
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were allied to the extreme traumatic excursions of the neck. The preex-
isting, non-traumatic alterations are considered to be important, espe-
cially in the disco-ligamental system.
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