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Die Schwierigkeiten in der Diagnostik und Begutachtung von Schleu- 
derverletzungen der Halswirbels~ule liegen in der Zuordnung subjektiver 
Beschwerdei~ul~erungen der Patienten zu pathomorphologischen Befund- 
den. Nur bei einer s geringen Zahl der Verletzten gelingt es, die 
komplexen Traumatisierungen durch geeignete, klinische Untersuchungs- 
methoden objektiv zu erfassen. Dabei birgt das oft wenig ausdrucksvolle 
Erscheinungsbfld der reinen Weiehteilverletzungen die Gefahr in sich, 
ernste Tatbestiinde zu fibersehen (E~DMA~N), wobei Ver~nderungen 
gebunden an ein gleichzeitig bestehendes Sch~delhirntrauma die Befund- 
objektivierung weiterhin einschr~nken. 

Den Forderungen der Kliniker, autoptische Befunde zu liefern, die 
ihnen fiber den Rahmen hypothetiseher Erwi~gungen hinaus pathomor- 
phologisch fundierte Erkl~trungen klinischer Tatbest~tnde bringen (LEICtt- 
SENRING), glauben wir gerade aus gerichtsmedizinischer Sieht gerecht 
werden zu kSnnen. 

In  Zusammenarbeit  mit  Klinikern, Unfallchirurgen, Unfallsaehver- 
standigen sowie mittels Auswertung der Unfallprotokolle als Grundlage 
fiir die Aufschlfisselung der Traumamechanik,  wurden am hiesigen Inst i tu t  
bisher 41 Leiehen Verkehrstoter mit  Schleuderverletzungen der Halswir- 
belsaule naeh folgendem Schema untersucht: 

1. Un/allrekonstruktion 
In  Zusammenarbeit  mit  den aufnehmenden Polizeibeamten wurden 

folgende Punkte m6g]ichst genau erfal~t : 
a) Art des Verkehrsteilnehmers (Kfz-Fahrer, Beifahrer, Fahrer  yon ein- 

spurigen Fahrzeugen, Ful~ggnger) 

* Diese Untersuchungen erfolgten im Rahmen eines Forschungsauftrages der 
Montanunion. 



Untersuchungsmethoden zur Erfassung pathomorphologischer Sektionsbefunde 205 

b) Art des Fahrzeuges (Pkw, Lkw, Motorrad, Fahrrad, etc.) 
e) Teehnische Daten (Gesehwindigkeit, Bremsweg, Stral3enverhgltnisse, 

Reifenbeschaffenheit, etc.) 
d) Art des Unfalles (Frongalzusammenstol3, Auffahrunfall, etc.) 
e) Riehtung der auf die Halswirbelss wirkenden positiven und nega- 

given Besehleunigungskrgfte, 
wobei sieh der Punkt  1 e aus den Punkten 1 a - - d  ableiten lgl3t. 

Wiehtige Einzeltatsaehen - -  wie Benutzung yon Sicherheitsgurten oder 
Nackenstiitzen sowie die genaue Rekonstruktion der An]ahrrichtung beim 
FuBggnger mit  Unterscheidung in 

Anfahrunfall unter dem K6rpersehwerpunkt 
oder 

Anfahrunfall im oder i&er dem K6rpersehwerpunkt 
tragen wesentlieh zur AnMyse des Unfallgesehehens bei. 

2. Jt'u/3ere Besichtigung der Leiche 

Die bekleidete und unbekleidete Leiehe wird untersueht im Hin- 
blick auf Lokalisation folgender Verletzungen: 
a) Anprallverletzungen des Kopfes beim Autoinsassen 
b) Anfahrverletzungen 
c) Abwurfverletzungen 
d) Mitschleifverletzungen beim FuBggnger oder Fahrer yon einspurigen 

Fahrzeugen. 

3. Spezielle Untersuchung der Halsweichteile 

a) Sehiehtweise Prgparation, wobei das besondere Augenmerk den Blu- 
tungen im Bereich der versehiedenen ~uskelgruppen gilt. 

b) Prgparagion yon Kehlkopf und Zungenbein, 
die eine Fahndung nach retropharyngealen Hiimatomen einsehliegt. 

c) Vertebralis angiographie mit  naehfolgender Prgparation der zuerst 
r6ntgenologiseh dargestellten GefgBe. 

4. Untersuchung der Halsweichteile mit Schdidelbasis 

Hierzu wird die gesamte Halswirbelsgule mit  halber Schgdelbasis 
herausprgpariert und mittels Bandsgge dutch Sehnigtftihrung in der 
Sagittalebene und beiden Wirbelbogengelenksreihen zerlegt. 

Neuerdings bevorzugen wir Ge/rierschnitte nach folgender Methode: Die Hals- 
wirbelsgule wird in toto mitsamt den ventralen Visceralteilen und halber Schgdel- 
basis herausgenommen und tier gefroren. Die nach dem Einfrieren vSllig erstarrten 
Halsgebilde lassen sich anschliel3end durch Bands~geschnitte schichtweise unter- 
suchen. Besonders geeignet ist diese Art der Untersuchung zur D~rstellung und 
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anschliegender Photographie von Blutungen in der Halsmuskulatur, im Rfieken- 
markskanal oder Retropharyngealraum, wobei die exakte rgumliche Zuordnung 
dureh das Einfrieren erhalten bleibt. Aus diesen Schnitten, deren Schichtdieke 
und Sehnittrichtung je nach Fragestellung beliebig variiert werden k6nnen, werden 
anschlieBend Schwerigal-Dauerprgparate angefertigt. 

5. Histologische und R6ntgenologische Untersuchungen 

je naeh Befund und spezieller Fragestellung. 

6. Fixierung der Be/unde 

dureh Katalogisierung und Photographie. 
DiG exakte Anwendung dieses untergliedert.en Untersuehungsschemas 

erm6glieht die vielschichtige Darstellung pathomorphologiseher Befunde 
in Beziehung zum Traumamechanismus. In der Mehrzahl der F/i]le gelang 
es, anhand einer rekonstruierbaren Unfallsituation physikaliseh deter- 
minierte Bewegungsabl/~ufe der Halswirbels/~ule den Verletzungen logisch 
zuzuordnen; und es konnte umgekehrt z.T. aus den spezifisehen Verlet.- 
zungsfolgen auf die Unfa]lsituation rfickgeschlossen werden. Dariiber 
hinaus muB auch berfieksiehtigt werden, dal3 bei jedem Trauma- 
mechanismus neben den eklatanteren Zerreil~kr~ften auf der einen 
Seite, Stauchungskr/ifte auf der gegeniiberliegenden Seite freigemaeht 
werden. Die Kombinationstraumatisierung ist begrfindet in der Gelenk- 
meehanik der Wirbels/~ule und ihrer anatomisehen Eigenheiten, ins- 
besondere ihrer knSchernen Bauelemente. 

Bei der Schi]derung der gefundenen Verletzungen ist eine Unter- 
teilung in Gewebsqualit~ten zweekm~l~ig. In der klinischen Diagnostik 
erm6glichen kn6cherne Verletzungen eindeutige Befunderhebungen, daher 
soll in dieser Mitteilung der Schwerpunkt auf das Problem der Weieh- 
teilverletzungen, z. B. Blutungen in der Muskulatur, Verletzungen am 
Bandapparat, insbesondere aber Zerreigungen im Bereieh der Zwischen- 
wirbelscheiben, verlagert werden. 

I. Traumatisch bedingte Veriinderungen in der Muskulatur 
In den untersuehten F~llen fanden sich zumeist Blutungen im Bereich tier 

verschiedenen Muskelschichten. Sofern nicht begleitende, direkte Traumatisierungen 
vorlagen, konnte die Lokalisation der Blutungen unfallbedingten Extrembewegun- 
gender HalswirbelsS~ule zugeordnet werden. So fanden sich bei den Riickwgrtsbeuge- 
verletzungen in der Mehrzahl der F~lle Dehnungsblutungen im Bereich der sternalen 
Ans~tze der musculi sterno cleideomastoidei. Andererseits waren bei Vorwgrtsbeuge- 
verletzungen beinahe regelm~l~ig Blutungen in den tiefen, dorsalen Muskelgruppen 
und zwischen den Dornforts~tzen nachweisbar. Jedoch muB darauf aufmerksam 
gemacht werden, dab diese verschieden lokalisierten Blutungen selten isoliert auL 
traten, sondern meist umschriebenen Verletzungen im Bereieh des ligament~ren 
Systems einhergingen. Gr6bere Muskelzerreigungen konnten nut in 4 F~llen kom- 
pletter Hinterhauptsabrisse yon tier Halswirbels~ule beobachtet werden. 
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Abb. 1. Fa| l  W., 54 J&hre, ~, Ful~ggngerin. Unfalliiber]ebenszeit 10 Std: Vorbeuge- 
ver]etzung der HWS mit Serienruloturen der B~ndscheiben C~/C~ bis C~/Cs 

II .  Traumatisch bedingte Veri~nderungen im Disco-Ligament~iren Bereich 
B~ndscheibenzerreit3ungen - -  oft beg]eitet von Rupturen im L~ngsb~nd- 

system - -  w~ren ein bein~he regelm~13iger Befund. Bei bisher 41 untersuchten 
Leichen Verkehrstoter konnten insgesamt 39 frische, traumatische Bandscheibem 
zerreil~ungen mit eindeutig vit~len t~e~ktionszeichen ~ufgedeckt werden. 

Im Allgemeinen zeigte jeweils nur ein Bewegungssegment Verletzungen, jedoch 
konnten in Ausn~hmef~llen ~uch Serienrisse fiber mehrere Bewegungssegmente hin- 
weg beob~chtet werden (Abb. 1). 

Rupturen der Zwischenwirbelscheiben im Bewegungssegment C3/C 4 st~nden mit 
30% an der Spitze der~rtiger Verletzungen, gefolgt yon Zerreil~ungen der Segmeate 
C5/0 ~ und CJC3, wobei keiile auff~llige Altersabh~ngigke~t best~lld. 

Lage und Anordnung der t~isse im Bandscheibenapparat waren in der i~ber- 
wiegenden Zahl der F~tlle exakt ~us der dureh Unf~llrekonstruktion ermittelten 
Schleuderrichtung der Halswirbelss abzule~ten. So wurden bei Vorwiirtsbeugever- 
letzungen Blutungen und Eim'isse im dorsalen Tell des Anulus fibrosus sowie 
t~upturen im hinteren Ls und im Bereich des Lig. interspinosum erkannt 
(Abb. 2), w~,hrend bei Riicl~wgrtsbeugeverletzungen die Traumatisierungen ventral 
zugeffigt wurden. 

Ablesungen der Bandseheiben aus der Grund- oder Deekplattenverankerung der 
Wirbelkbrper konnten nur in 3 Fs beobachtet werden und wurden immer durch 
einen Torsionsmeehanismus der Halswirbelsaule hervorgerufen (Abb. 3). 
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Abb. 4. Fall S., 67 Jahre,  9, Beifahrerin. Frontalzusummenstog:  Vorbeugever- 
letzung des HWS mit  Luxutionsfraktur  C4/C 5 

Unsere Untersuchungen deckten frische Truumutisierungen im Bundscheiben- 
upp~rut zumeist in durch Verschleifi vorgeschiidigten Bewegungssegmenten au]. 

Ein komplet ter  t t in terhuuptsubr ig  yon der Schgdelbasis fund sich in 4~ F~llen, 
Das Lig. upicis dentis war in 2 F~illen zerrissen. 

I I I .  Traumatisch bedingte Veriinderungen am Knochen 
Frukturen  und Luxat ionen wuren eine seltene Beobuchtung. 3 F~lle deckten eine 

Luxat ionsfraktur  mit  Halsmurkquetschung auf (Abb. 4). In  einem Fuji konnte  eine 
Kompressionsfraktur des 4. HWK,  in einem anderen eine Densfraktur  (Abb. 5) und 
wiederum in einem weiteren Full ein Atlusbogenbruch nuchgewiesen werden. 

Abb. 2. Fall D., 56 Jahre,  3, Ful3g~inger. Anfahrr iehtung links vorne: t raumutische 
Bandscheibenzerreigung bei C5/C 6 und C6/C~ im vorgesch~digten Bewegungsseg- 
ment  C6/C ~. Man erkennt  deutlich eine Abfluchung des Zwischenwirbelraumes und 
spondylotisehe Rsndzaekenbildungen,  insbesondere im dorsulen Wirbelk6rperbereich 

Abb. 3. Fall  M., 38 Juhre,  ~, Fugggngerin. In  suicidaler Absicht wurde sie vom 
ZwiUingsreifen eines Lkw ~berfuhren, dubei wurde der Thorax durch den ~uBeren 
I~eifen fixiert nnd  der Kopf vom inneren Reifen erfaBt, wodurch es zur Torsion der 
I-IWS kum: Ausrig der Zwisehenwirbelseheibe C5/C 6 uus der Grundplat tenver-  

ankerung des 5. H W K  mit  totaler  ZerreiBung des vorderen Lgngsbandes 
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Abb. 7. Full B., 49 Jahre (~,: Asymmetrische Ausbildung der Vertebralarterien 

Im Bereich der Wirbelbogengelenke zeigten sich h~ufig frische, traumatisch aus- 
gel6ste Blutungen, insbesondere bei gleichzeitigen BundscheibenzerreiBungen mit 
RiB eines Longitudinalbandes (Abb. 6). 

IV. Traumatisch bedingte Ver~inderungen der Arteria Vertebralis 
Die Arteri~ vertebralis erwies sich ~ls wenig traumatisierbar. In nur 4 F~llen 

konn~e ein vSiliger Durchri~ beider Vertebralarterien, n~mlich beim Hinterh~upts- 

Abb. 5. F~ll W., 17 Jahre, c~, Ful~g~nger: Abknickverletzung der HWS bei dors~lem 
K6rperiiberfgl] mit Densfr~ktur 

Abb. 6. Fall T., 60 J~hre, 5 ~, FuBgEnger: Seitliches Sch]eudertr~um~ mit einwirken- 
der Kraft  yon rechts. Blutung im Bereich des Wirbelbogengelenkes (C3/C 4 rechts) 
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Abb. 8. Fall L., 23 Jahre, ~, Beifahrer: Vorbeugeverletzung der HWS nach Frontal- 
zusammenstolL Bandscheibenzerrei$ung Ca/C4 und C4/Ca im dorsalen Anteil. 

Re~ropharyngeales H~matom 

abrig v o n d e r  Halswirbels~ule, 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 Sch~delbasis. 

V. Traumatisch bedingte Verdnderungen an Ri~ckenmar]c und Ri~cken- 
markshi~llen 

Nur die 4 Fi~lle des Hinterhauptabrisses yon der Halswirbels~ule erbrachten auch 
den kompletten l~i] des Riickenmarkes in HShe des Hinterhauptloches. Bei den 
3 beobachteten Fiillen yon Luxationsfrakturen war es irffolge Abknickung des Mark- 
kanals zu einer Halsmarkquetschung gekommen; die l%fickenmarkshiillen waren da- 
bei ebenfalls rupturiert. Hi~ufig kormten herabgelaufene Blutungen, ausgehend yon 
sub- oder epiduralen Haematomen der Sch~delbasis, die jedoch keine Kompressionen 
des Halsmarkes hervorgerufen hatten, ge~unden werden. 

VI. Traumatisch bedingte Veriinderungen an Kehlkop/ und Zungenbein 
Als h~ufiger Befund wurde ein retropharyngeales H~matom aufgedeckt (Abb. 8) 

Diese Blutungen im lockeren Gewebe des Pharyngelaraumes begleiteten nicht nur 
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Abb. 9. Fall T., 47 Jahre ~, Pkw-Fahrer: Vorbeugeverletzung nach Frontalzus~m- 
menstoB. Brueh beider oberen Schildknorpelh5rner und des Zungenbeins 

gleiehzeitig bestehende Bandseheibenzerreigungen in dieser tIShe, sondem wurden 
aueh bei nicht traumatisch ver~ndertem disco-ligamentS~ren System in H6he des 
Kehlkopfes siehtbar. In 2 Fgllen fanden sieh Br/iehe der oberen HSrner des 
Schildknorpels, in 1 Fall ein Brueh des Zungenbeins (Abb. 9). In diesen F~llen han- 
de]te es sich dem Entstehungsmeehanismus naeh um indirekte, durch Traktion 
entstandene Frakturen. 

Diskussion 

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

I. Effektive, durch Traumatisierung gesetzte, pathomorphologische 
VerS, nderungen im Bereich der Halsgebilde sollen vielschichtig er- 
faBt werden. 

II.  Zuordnungen der durch Rekonstruktion erkannten, spezifischen 
UnfallablS~ufe mit ihren physikalisch determinierten Bewegungsrichtungen 
der Halswirbelss zu pathomorphologischen Veranderungen sollen auf- 
gezeigt werden. 

I I I .  Gesetzmgl~igkeiten, abgeleitet aus den H~ufungen spezieller Ver- 
letzungen, sollen erkannt werden. 

15 Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  Med., :Bd. 64 
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]m Rahmen dieser Mitteilung sell hauptsgehlich auf die Problematik 
der traumatisehen Bandseheibenzerreil3ungen eingegangen werden. Seit 
den Arbeiten von EMMIZqC~ und LEICtISENt~ING ist bekannt, dab Sehleu- 
der- und Abkniekverletzungen der ttalswirbels/~ule Bandseheibenzerreis- 
sungen zur Folge haben k6nnen. An dieser Stelle mug noehmals betont 
werden, dab die Zerreigungen sehr h/tufig und nieht nur von sehweren, 
zum Tode fiihrenden Traumen ausgel6st werden. Bandseheibenzerreigun- 
gen gleiehen Prinzips fanden sieh selbst bei bis zu 4 Woehen fiber- 
lebten Verkehrsunf~llen, bei denen sich als Todesursaehe meist hals- 
wirbels~ulenunabhgngige Befunde herausstellten. 

Was die Lokalisation der BandseheibenzerreiBnngen angeht, so Muf- 
ten sich bei unseren Untersuehungen derartige Verletzungen in den 
mittleren Bewegungssegmenten der tIalswirbels~ule. Dies steht im Gegen- 
satz zur bisherigen klinisehen Diagnostik, we insbesondere von neurolo- 
giseher Seite (JANzs~ und K~JHL~NDAItL) in der Regel nur veto oberen 

und unteren Cerviealsyndrom gesproehen wird. 
Die Vielzahl der bei Rfekwitrtsbeugeverletzungen vorwiegend ventral 

angeordneten Zerreigungen der Zwisehenwirbelseheiben mittlerer Bewe- 
gungssegmente mit Teilzerreil3ung des vorderen L/~ngsbandes erklart sieh 
dureh das Abstf tzen der zumeist kfrzeren Dornfortsgtze des 3., 4. und 5. 
Ilalswirbelk6rpers auf den oft l~ngeren und weiter ausladenden Dornfort- 
s/~tzen des 6. und 7. HalswirbelkSrpers im Sinne einer tIebelwirkung. 
Dieser Vorgang ist vergleiehbar mit dem yon TAYLOr, B~RKIN nnd Kug-  
L~NDA~L in die Literatur eingefiihrten ,,Kneifzangenmeehanismus". Ihrer 
Meinung naeh bewirkt das starke f)berbiegen des Kopfes naeh hinten 
das Aufeinanderstauehen der tIalswirbelb6gen, wodureh der Rfcken- 
markskanal eingeengt wird, und das Lig. flavum naeh innen ,,vorbuekelt", 
was dann letztlich die direkte I~tiekenmarksquetsehung ausl6sen sell. 

Beim Naehprffen dieser Angaben dureh das Experiment stellte sieh 
heraus, dab sieh nieht die Wirbelb6gen, sondern lediglieh die sehrgg naeh 
unten geriehteten Dornforts~tze der mittleren ttalswirbelk6rper aufeinan- 
derstauehen. Vorw61bungen der gelben B/~nder zum Markkanal hin liegen 
sieh zwar experimentell bei extremer Rfiekw~trtsbeugung der Hals- 
wirbels/~ule erzeugen, jedoeh waren sic in keinem Fall so ausgeprggt, dab 
eine Halsmarkquetsehung in den Bereieh des M6gliehen trat. Eine direkte 
tIalsmarkeontusion konnte nut  bei bestehender, der Bandw61bung gegen- 
iiberliegender, ausgeprggter Spondylosis dorsalis der Wirbelk6rper demon- 
striert werden. 0hne bestehende Spondylosis dorsalis konnte aufgrund des 
vorbesehriebenen Meehanismusses keine Halsmarkeontusion naehgewie- 
sen werden, ebensowenig wie Dehnungsrisse in den gelben B~ndern oder 
andere zuzuordnende, vitale Zeiehen. 

Als weitere Gesetzm/~Bigkeit ist die eklatante H/~ufung traumatiseher 
Bandseheibenzerreigungen in alterungsbedingt vorgeseh/~digten Beweg- 
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gungssegmenten hervorzuheben. Gerade in osteoehondrotiseh umgestal- 
teten Zwischenwirbelseheiben wurden immer wieder frische, durch ein- 
deutig vitMe Reaktionen erkennbare ZerreiBungen gefunden. Diese Fglle 
besti~tigen aueh nicht die Regel der sonst bei extremer Riiekwgrtsbeugung 
beobachteten Zerreigungen in den mittleren Bewegungssegmenten, son- 
dern diese unfallbedingten, frisehen BandseheibenzerreiBungen traten 
immer in den prims pathologiseh, d.h. osteochondrotiseh vorge- 
seh/~digten Segmenten auf, auch wenn diese nicht in Halswirbels/iulen- 
mitre lagen. 

F/Jr die klinische Befunderhebung diirften gerade diese Untersuchungs- 
ergebnisse yon groger Wichtigkeit sein. Angesichts der pathomorpholo- 
gisehen Gegebenheiten sol]ten bei der klinischen Diagnostik yon Schleu- 
dertraumen unfMlunabhi~ngige, Mterungsbedingte Veriinderungen beson- 
dere Beachtung linden und die betroffenen Segmente als locus minoris 
resistentiae ftir indirekte Traumatisierungen mit groBer Sorgfalt unter- 
sucht werden. 

Diese Erkenntnisse sollten aber aueh vor allem in die Begutachtung 
Eingang finden. Die Ablehnung yon Anspriichen der Patienten mit dem 
Hinweis auf unfallunabh~ngige, durch Verschleig hervorgerufene Vor- 
schs ist aufgrund unserer Untersuchungen nicht mehr im bisher 
gefibten Umfang vertretbar; vielmehr muB unter dem Gesichtspunkt, 
dab bei geeignetem Un/allmechanismus hische Traumatisierungen vor- 
nehmlich auf die in ihrer Stabilit/it und Elastizit/it eingesehr/~nkten 
Bewegungssegmente wirken, diese oft verwandte Beurteilung sorgf~ltig 
fiberprtift werden. Dabei ist fiir jeden Einzelfall sehr genau abzuw/~gen, 
ob der Vorschaden oder der durch die Unfallwirkung neu hinzugekommene 
Schaden als wesentliehe Teilursache anzusprechen ist. Diese Entseheidung 
wird aber sehr weitgehend yon einer Verbesserung der k6rperlichen 
Untersuehungsverfahren abhi~ngen, wobei der sorgf~ltig erhobene und 
beschriebene Erstbefund eine aussehlaggebende golle spielt. 

Zusammenfassung 
41 Leichen Verkehrstoter mit Schleuderverletzungen der Halswirbel- 

s~ule wurden vielschichtig untersucht. Pathomorphologische Vergnderun- 
gen werden den unfallbedingten Extrembewegungen der HWS zugeord- 
net. Auf die Bedeutung der unfallunabh~ngigen Vorschi~digungen, ins- 
besondere im Bereich des disco-ligament/~ren Systems wird eingegangen. 

Summary 

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

15" 
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were al l ied to the  ex t r eme  t r a u m a t i c  excurs ions  of the  neck.  The  preex-  
is t ing,  n o n - t r a u m a t i c  a l t e r a t ions  are cons idered  to be i m p o r t a n t ,  espe- 
c ial ly  in  the  d i seo- l igamenta l  sys tem.  
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