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~Schleudertrauma” - ein
verschwommener Begriff?

In der bis heute immer wieder zitierten
Monographie von Erdmann zur ,,Schleu-
derverletzung der Halswirbelsaule™ aus
dem Jahr 1973 liest man einleitend, dass
dieser Begriff — erst ab 1957 im deut-
schen unfallmedizinischen Schrifttum
gebrauchlich — sehr schnell Verbreitung
fand bis in die Laienpresse hinein:

,Die Benutzung des inzwischen mo-
dern gewordenen Terminus hat sich un-
terdessen in einer erschreckenden Form
ausgeweitet: Alles und jedes wird heute
mit diesem Ausdruck bezeichnet; dies be-
deutet: Auch solche Verletzungsformen,
die mit dem urspriinglichen Sinne des
Wortes ,Schleudertrauma’ nicht mehr das
geringste gemeinsam haben. Die niich-
terne Diskussion iiber dieses traumatolo-
gische Sonderkapitel, die dringend not-
wendig ware, scheitert vielfach daran,
daf} unsere medizinischen Vorstellungen
vom Sachverhalt allzu verschwommen
sind ..." [8].

Betrachtet man die Fortentwicklung
der Diskussion wahrend der seither ver-
gangenen bald schon vier Jahrzehnte, so
wird deutlich, dass der Begriff ,,Schleu-
dertrauma“ sowohl bei Betroffenen als
auch bei vielen Medizinern und Juris-
ten von Vorstellungen gepragt wird, die
sich nicht mehr mit den pathophysiolo-
gischen Erkenntnissen und wissenschaft-
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lichen Ergebnissen in Einklang bringen
lassen.

~Railway spine”“- das
Schleudertrauma des
19. Jahrhunderts

Mit dem Bau der Eisenbahnen und de-
ren rascher Verbreitung wurden die
Chirurgen mit ungew6hnlichen Verlet-
zungsbildern infolge von Eisenbahnun-
fallen konfrontiert, die seinerzeit — oh-
ne die erst 40 Jahre spater eingefiihr-
te Rontgendiagnostik, ohne elektro-
physiologische Messungen und ande-
re, heute selbstverstandlich zur Verfii-
gung stehenden diagnostischen Metho-
den - nicht wirklich zu diagnostizieren
waren. Da Unfallbeteiligte ohne klinisch
erkennbare Verletzungen am haufigs-
ten iiber subjektive Beschwerden an der
Wirbelsdule klagten und bei Betasten
der Wirbelsaule Schmerzen duflerten,
entstand der Begriff ,,railway spine’, der
bereits die subjektiven Beschwerden des
erst viel spater so bezeichneten ,,Schleu-
dertraumas  der Halswirbelsaule (HWS)
beinhaltete [37].

Schon von Erichsen ([10] zit. u. [7])
wurde dieses vermeintlich organische
Verletzungsbild verkniipft mit den sub-
jektiv geduflerten Symptomen wie Kopf-
und Nackenschmerzen, Schwindel, Oh-
rensausen, Konzentrations- und Merk-
fahigkeitsstorungen sowie auch Emp-

findungsstérungen in Armen und Han-
den.

Diese Verletzungsvermutung, die zu-
nachst fiir Unfallbeteiligte bei schweren
Eisenbahnungliicken galt, wurde rasch
auf Beteiligte leichter Zugungliicke und
Entgleisungen tibertragen, letztendlich
sogar auf Menschen, die nur mit der Ei-
senbahn gefahren waren, ohne dabei ei-
nen Unfall zu erleiden.

Nach Entwicklung des Automobils
und Bau des ersten Autos 1895 erreichten
diese Fahrzeuge bereits 1906 bei Autoren-
nen Geschwindigkeiten von 120 km/h.
Auch Auffahrunfille wurden seinerzeit
schon registriert, spater von Unterharn-
scheidt [39] akribisch untersucht. Die da-
bei auftretenden Belastungen wurden mit
den korperlichen Belastungen verglichen,
denen Piloten im ersten Weltkrieg bei Ka-
tapultstarts auf Schiffen ausgesetzt waren.
Die Beschleunigungen erreichten mit der
Fortentwicklung der Technik bis hin zu
den heutigen Starts auf Flugzeugtragern
eine immer groflere Dimension, ohne
dass jemals bei Piloten iiber ein vergleich-
bares Krankheitsbild der HWS berichtet
wurde.

Entstehung des Begriffs
~Schleudertrauma”

In der dritten Dekade des vorigen Jahr-
hunderts wiederholte sich eine vergleich-
bare Entwicklung wie bei der ,railway
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spine” [38]. Der amerikanische Ortho-

pade Crowe trat auf einer Orthopaden-

tagung im Jahre 1928 mit seiner Wort-
schopfung ,whiplash injury” [6] hervor.

Dieser Begriff wurde in den so0er-Jah-

ren des 20. Jahrhunderts mit ,,Peitschen-

schlagverletzung” iibersetzt. Grundlage
von Crowes Uberlegungen war die — zwi-
schenzeitlich von Walz [42] widerlegte —

Annahme, dass eine bi-phasische Ge-

walteinwirkung auf den Halsbereich der

Entwicklung solcher Beschwerden zu-

grunde lag.

Einer breiteren medizinischen Offent-
lichkeit wurde der Begriff ,whiplash inju-
ry” erst durch einen Vortrag und eine Pu-
blikation von Gay u. Abbott [13] im Jahre
1953 bekannt. In dem Beitrag ,,Common
whiplash injuries of the neck” berichteten
die Autoren iiber 5o Fille, die fiinf tiber-
einstimmende Charakteristika aufwie-
sen:
= Auffahrunfille mit stets gleichem Un-

fallmechanismus;

== fehlende duflere Verletzungszeichen
besonders im Hals- und Nackenbe-
reich;

== fehlende objektive radiologische Ver-
letzungsmerkmale an der HWS;

- zeitliche Ausweitung der Beschwer-
den weit iiber das gewohnte Maf} ei-
ner Distorsion hinaus;

== abnorme seelische Verarbeitung, die
durch psychotherapeutische Fithrung
positiv beeinflussbar oder ganz ver-
meidbar war.

Die abnorme seelische Verarbeitung wur-
de als ,,spezifischer Insult auf die Person-
lichkeitsstruktur™ gedeutet.

Das so genannte Schleudertrauma
wurde zum Hauptthema der 83. Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie im Jahre 1966 und des 54. Kongresses
der Deutschen Orthopadischen Gesell-
schaft von 1967, ohne dass diese Dis-
kussionen zur einheitlichen Auffassung
tiber das Wesen dieser Verletzungsform
fiithrten.

Zahlreiche Publikationen lassen ei-
gentiimlicherweise erkennen, dass nur
die ersten vier von Gay u. Abbott (1953)
benannten Charakteristika dieser Ver-
letzungsart wahrgenommen wurden,
nicht hingegen das 5. Kriterium der ab-
normen seelischen Verarbeitung. In ei-
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Trotz jahrzehntelanger wissenschaftlicher
Bemiihungen ist es bis zum heutigen Ta-

ge nicht gelungen, den von Crowe [6] im
Jahr 1928 geprdgten Begriff des,Schleuder-
traumas” (engl. ,whiplash®) mit Inhalt, al-

so einem klar definierten Verletzungsbild ei-
gener Entitat zu flllen. Die Diskussion ist bis-
her tiber hypothetische Ansatze nicht hinaus-
gekommen, und diese besonders fiir die Be-
troffenen so eindrucksvolle Begrifflichkeit so-
mit inhaltsleer geblieben. Diese klaffende Lu-
cke gab geniigend Raum fiir vielféltige hypo-
thetische Erklarungen, warum die Beschwer-
den bei einem Teil der betroffenen Personen
trotz anfanglich fehlender objektiver Verlet-
zungsmerkmale tibergehen in ein chronifi-
zierendes subjektives Beschwerdebild, wel-
ches nur allzu haufig in eine ausufernde haft-

~.
pflicht-rechtliche Auseinandersetzung — nicht

zuletzt gestitzt mit nachhaltigen arztlichen
Attestierungen und ganz unterschiedlichen
gutachtlichen Beurteilungen — einzumiinden
pflegt. Im nachfolgenden Beitrag werden die
wesentlichsten dieser Hypothesen samt ih-
rer historischen Wurzeln thematisiert. Im Wei-
teren wird aufgezeigt, wie vor dem Hinter-
grund beweisrechtlicher Vorgaben, aber auch
gesicherter pathophysiologischer Erkennt-
nisse der Heilung die Kausalitatsfrage in einer
nuchternen analytischen Betrachtungsweise
beantwortet werden kann.

Schliisselworter

HWS-Distorsion - HWS-Schleudertrauma - Be-
gutachtung - Versicherungsmedizin - Liga-
menta alaria

Whiplash injury following minor accidents.

Construct or serious injury?

Abstract

In 1928, more than 80 years ago, Crowe [6]
coined the term “whiplash”. Since then, there
have been numerous scientific attempts to
make a clearly defined profile of this inju-

ry. Unfortunately, these have all been unsuc-
cessful. The discussion has not yet progressed
beyond hypothetical approaches. The term
“whiplash’, which is such an impressive con-
cept for those affected, still lacks any content.
This gaping hole has provided enough scope
for varied hypothetical explanations of why
some people who have sustained whiplash,
despite an initial absence of objective inju-

ry characteristics, develop a subjective com-
plaints profile which becomes chronic! All

too often, this profile tends to develop into
an escalating third party legal dispute — fur-
ther supported by sustained medical certifi-
cates and quite diverse expert assessments.
The present article discusses the most impor-
tant of these hypotheses and their historical
origins. Furthermore, against the background
of legally substantiated evidence and prov-
en pathophysiological findings of healing,
the article will consider the issue of causality
from a sober and analytical perspective.

Keywords
Spinal distortion - Whiplash injury - Expert
opinion - Causality - Alar ligaments
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nigen deutschsprachigen Publikationen
[19, 35] wurde sogar die Behauptung auf-
gestellt, dass es sich nach Gay u. Abbott
gerade nicht um solche psychisch iiber-
lagerten Unfallsymptome handele. Da-
bei diirfte die Kenntnis der engen topo-
graphischen Nachbarschaft zu den ner-
valen Strukturen der Medulla oblongata
eine assoziationstrichtige Rolle gespielt
haben, was auch im jiingeren Schrifttum

noch anklingt.
Erklarungsversuche

Manualtherapeutisch

Die aus der in Amerika geborenen Os-
teopathie abgeleitete und fortentwickelte
Chirotherapie (manuelle Medizin) wurde
Ende des 19. Jahrhunderts erstmals in der
Schweiz angewandt, wo schon friihzeitig
die Schweizer Arztegesellschaft fiir Manu-
elle Medizin (SAMM) gegriindet wurde.
Obwohl anfanglich vehement als ,,unwis-
senschaftliche Methode™ bekampft, wurde
sie zunehmend akzeptiert und als Gegen-
pol zu der sich rasch entwickelnden tech-
nischen Medizin angesehen.

Der Allgemeinmediziner und Chiro-
therapeut H. D. Wolff widmete sich mit
einem hohen Engagement der Problema-
tik des Schleudertraumas. Die manualthe-
rapeutischen Konzepte, gepragt von dem
Begriff der Blockierung, wurden nach
und nach auch in der Orthopadie weitge-
hend akzeptiert.

© Nach kritischen Anmerkungen
zur fehlenden Reliabilitidt ma-
nualtherapeutischer Befunde
hat die Manualmedizin
in der Begutachtung an
Bedeutung verloren

Filhrende Manualmediziner erkannten
die problematische Reproduzierbarkeit
und damit Dokumentierbarkeit eines ma-
nualmedizinisch erhobenen Befunds [31]
und warnten vor iibertriebenen gutacht-
lichen Einschatzungen, wie sie sehr haufig
von Manualmedizinern formuliert wur-
den. Nach den kritischen Anmerkungen
von Fritzsche (1997) zur fehlenden Relia-
bilitait manualtherapeutischer Befunde hat
die Manualmedizin in der Begutachtung
an Bedeutung verloren [12].
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Die von dem Anatomen Neuhuber |25,
26| erforschte Innervation des kraniozer-
vikalen Ubergangs fiihrte Anfang des letz-
ten Jahrzehnts des vorherigen Jahrhun-
derts zu der Annahme, dass die direkt
mit den Kerngebieten im Halsmarkbe-
reich verschalteten Haut- und Muskelaffe-
renzen sowie auch propriozeptive Halsaf-
ferenzen speziell der Spinalnerven C2 und
C3 tiber ihren direkten ,,ungefilterten” Zu-
gang zu vestibulospinalen, vestibulooku-
lomotorischen und anderen Neuronen
eine wesentliche Rolle bei der Kontrolle
der Balancehaltung und Motorik spielen.
Hieraus wurde die Hypothese abgeleitet,
dass Storungen in diesem Funktionsgefii-
ge zu zervikal bedingten Gleichgewichts-
storungen fithren kénnen.

Neurootologisch

Basierend auf diesen anatomischen Er-
kenntnissen und verkniipft mit der Hy-
pothese einer relevanten Storungsmog-
lichkeit der Gleichgewichtsfunktion bei
einem Gesundheitsschaden im Kopf-
Hals-Gelenk-Bereich entstand die neue
Fachrichtung Neurootologie. Ihr promi-
nentester Vertreter ist der HNO-Arzt und
Extraordinarius C. E Claussen aus Wiirz-
burg. In einer Vielzahl von Veroffentli-
chungen - unter anderem auch in der Lai-
enpresse — wurde besonders von diesem
Autor ein ,,zervikoenzephales Syndrom"
als typische Unfallfolge eines Schleuder-
traumas unterstellt. Da eine direkte Scha-
digung dieser neurogenen Verschaltungen
weder plausibel erschien noch seitens der
Vertreter dieser Disziplin definiert wer-
den konnte, wurde die manualmedizi-
nische Hypothese der ,,dysfunktionellen
Storungen” in das neue Krankheitskon-
zept einbezogen. Damit schufen Claussen
und Mitarbeiter ein Bindeglied zwischen
(oft sehr geringfiigiger) Unfalleinwirkung,
einer ,,Blockierung” und einer semiorga-
nischen Schadigung des Hirnstamms [5]
mit gravierenden Folgen.

Die von Neuhuber u. Bankoul publi-
zierten anatomischen Erkenntnisse wur-
den nunmehr Grundlage der Hypothe-
se einer ,,multisensorischen Konvergenz"
im Kopf-Hals-Bereich, die via dysfunkti-
oneller Stérung (,,Blockierung®) zu Ver-

rechnungsstorungen in den Kerngebieten
des Halsmarks fiihre, was von Neuhuber

mit vorsichtiger Distanzierung im Jah-
re 1998 als ,,mehr oder weniger begriin-
dete Spekulation” [26] bezeichnet wurde.
Durch die neurologische und HNO-arzt-
liche Forschung konnten die Hypothe-
sen von Claussen nicht bestitigt werden.
Die von ihm neu definierten Krankheits-
bilder klassifizierte der Neurologe Noth
in einem Gutachten fiir das Landgericht
Duisburg im September 1997 als

»(...) eigene Kreationen, die in keinem
medizinischen Fachbuch zu finden sind
und einer erstzunehmenden wissenschaft-
lichen Grundlage entbehren (...)"

Nachdem von Hiilse u. Holzl [18] im Jah-
re 2000 aufgezeigt wurde, dass funkti-
onelle Stérungen im Bereich des Kopf-
Hals-Ubergangs nur eine leichte koordi-
native Storung im Sinne einer ,,zerviko-
genen Unsicherheit”, jedoch ohne eigent-
lichen Schwindel bewirken konnen, spie-
len die genannten neurootologischen Dia-
gnosen vor Gericht nur noch gelegentlich
eine Rolle.

© Neurootologische Diagnosen
spielen vor Gericht nur noch
gelegentlich eine Rolle

Muskelfunktionell

In den Folgejahren entwickelte Kiigelgen
die These, dass muskuldre Funktionssto-
rungen als Ursache des vegetativ gefarbten
und sich stets mit zeitlicher Distanz zum
Unfall auch ausweitenden Beschwerde-
bilds anzusehen seien [20]. Die Arbeits-
gemeinschaft ,,Neurologische Begutach-
tung” der DGN verwies jedoch auf die
fehlende wissenschaftliche Basis fiir eine
solche Einschiatzung [43].

Danach spielte auch diese Hypothese
- zumindest in der Begutachtung — keine
nennenswerte Rolle mehr.

Radiologisch

Konventionelle Radiologie

Die manualmedizinische Hypothese, die
funktionellen Stérungen im Bereich der
Kopf-Hals-Gelenke und deren Verkniip-
fung mit den anatomischen Erkenntnis-
sen zur Afferenzverschaltung im Riicken-
mark fiihrte zu vielfiltigen Bemiihungen,



diese funktionellen Stérungen auch bild-
technisch darzustellen. Die zunichst von
Arlen [1] entwickelte biometrische Ront-
gen-Funktionsdiagnostik erwies sich als
so erheblich mit Fehlerméglichkeiten
behaftet und auch die Normvarianz der
Messwerte so breit angelegt, dass hiermit
keine Filterung funktionsgestérter Seg-
mente moglich war [33].

Von Lindner [22] wurde die Vermu-
tung geauflert, dass im Bereich des Band-
apparats der Kopfgelenke zumindest mi-
krostrukturelle Schadigungen — mit der
normalen Réntgenanatomie nicht nach-
weisbar - eintreten konnten. Der Radio-
loge Novak versuchte mittels einer spezi-
ellen computertomographischen Technik,
solche Schdden zu offenbaren und forder-
te eine solche CT-Untersuchung als ,,Pri-
marversorgung’, dies besonders in der
Laienliteratur [27].

Weiterentwickelt zur funktionellen
Computertomographie wurde diese Tech-
nik von Friedburg, der auch versuchte, die
Normvarianz der Drehbeweglichkeit zwi-
schen Co und Ci1 zu definieren [11].

Demgegentiber zeigte Bir [2] auf, dass
96% der Bevolkerung schon einen asym-
metrischen Bau der Kopf-Hals-Gelenke
autweisen und dementsprechend auch
asymmetrische Beweglichkeiten bei so gut
wie allen Menschen erwartet werden miis-
sen. Zudem sei die Normvarianz breit ge-
streut. Diese Erkenntnis gewannen auch
Pfirrmann et al. [29] nach kernspintomo-
graphischen Untersuchungen der oberen
HWS. Gelegentlich vertreten radiologische
Gutachter noch heute die Ansicht, dass sich
subjektive Beschwerden durch funktionelle
rontgenologische oder kernspintomogra-

phische Befunde erkliren liefen.

MRT

Eine fir méglich gehaltene Schidigung
der Ligamenta alaria wurde seit Anfang
der goer-Jahre vermutet. Nach Unter-
suchungen von Panjabi et al. [28] wurde
diese Annahme relativiert. Eine isolierte
Verletzung der Ligamenta alaria sei kaum
vorstellbar; diese miisse einhergehen mit
einer Schidigung des Ligamentums trans-
versum, vordergriindig mit ossiren Aus-
rissen dieser Bandstruktur, die damit rela-
tiv leicht diagnostizierbar sei. Tatsichlich
konnten - allerdings nur sehr selten — sol-
che Verletzungsbilder nachgewiesen wer-



















