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Dr. E. Schuller und Prof. Dr. W. Eisenmenger
Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Minchen

Die Verletzungsmechanische Begut-
achtung des HWS-Schleudertraumas

Einleitung

Seit 1988 erlangte der Verletzungstyp ,,HWS-Schleuder-
trauma“ in der biomechanischen Gutachtenspraxis des
Instituts flr Rechtsmedizin der Universitdt Mdnchen in
zunehmendem MaBe einen bemerkenswerten Stellenwert.
Diesbezliglich sind in der Regel relativ leichte Verkehrsun-
falle zu bearbeiten, bei denen aufféllig schwerwiegende
Verletzungsfolgen geltend gemacht werden, nicht selten in
Verbindung mit ungewéhnlich hohen Schadensersatzfor-
derungen. Aus dem Erscheinungsbild vieler Gutachtensfal-
le wird bereits ohne eingehende Analyse deutlich, daB fol-
gende, allgemein bekannte Problematik von besonderer
Bedeutung sein kann:

1. Bei unverschuldeten Unfallen wird versucht, durch Vor-
tauschung der Verletzung Schadensersatz zu erlangen
(Schmerzensgeld, Verdienstausfall usw.), nicht selten
wissentlich geférdert und unterstitzt von Rechtsanwaél-
ten und behandelnden Arzten.

2. Gesundheitliche Beeintrachtigungen unspezifischer Art
bzw. unklarer Genese werden auf den Unfall projiziert,
der sowohl fiir die behandelnden Arzte als auch fiir
die Betroffenen ein willkommenes Ereignis darstellt,
schwer zu vermittelnde bzw. einsichtige, schicksalshaf-
te natiirliche Erkrankungen zu erklaren, noch dazu mit
dem Vorteil, als Ausgleich fur die korperlichen Be-
schwerden zusatzliche Leistungen beanspruchen zu
koénnen (z. B. Zusatzrente, KurmaBnahmen etc).

3. Ein tatsachlich erlittenes HWS-Schleudertrauma wird
dazu herangezogen, langdauernde Beschwerden zu
fingieren oder unfallunabhéangige Erkrankungen damit
zu erklaren, auch hier meist mit dem Ziel, gerade des-
halb sehr hohe Versicherungsleistungen geltend zu
machen.

Solche offensichtlichen Problemfalle scheinen in ihrer Hau-
figkeit zu korrellieren mit dem zunehmenden Bekanntheits-
grad der Besonderheiten des Beschwerdebildes bei einem
HWS-Schleudertrauma, insbesondere bei dem leichterer
Auspragung (AIS 1, Grad | und Il nach Erdmann), das im
wesentlichen durch unspezifische, objektiv nicht nach-
weisbare, manchmal durchaus lang anhaltende gesund-
heitliche Beeintrachtigungen gekennzeichnet ist.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, daB zur Feststellung
der Kausalitat eine rein medizinische Befunderhebung und
Begutachtung nicht ausreichend sein kann, sondern es ist
vielmehr auch eine biomechanische Bewertung des kon-
kreten Unfallgeschehens erforderlich. Im vorliegenden Bei-
trag werden bisher bearbeitete Gutachtensfille analysiert
um darzustellen, welche Unfallparameter und biomechani-
schen Grundlagen von Bedeutung und anzuwenden sind,
um wissenschaftlich begriindet abzukléren, ob im konkre-
ten Einzelfall aus verletzungsmechanischer Sicht ein HWS-
Schleudertrauma eintreten konnte oder nicht.
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Untersuchungsgut

Am Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Miinchen wur-
den seit 1990 jahrlich etwa 40-50 Gutachten zur Thematik
~HWS-Schleudertrauma“ bearbeitet, mit zahlenmaBig stei-
gender Tendenz. Im Vergleich dazu sei erwéhnt, da3 z. B. in
den Jahren 1978-1985 durchschnittlich etwa drei Gutach-
tensfélle proJahrangefallen sind. Inder vorliegenden Studie
wird auf ein Untersuchungsgut von 163 Fallen aus den Jah-
ren 1978 bis Mitte 1992 Bezug genommen. Diese Gutach-
tensfélle sind a priori von den Auftraggebern (Zivilgerichte,
Versicherungen, Staatsanwaltschaften und Polizei) bereits
dahingehend selektiert, daB Zweifel an der Kausalitat von
geltend gemachten Verletzungen bestehen oder Schaden-
sersatzforderungen als Uberh&ht angesehen werden, ent-
weder im Rahmen eines Zivilprozesses oder schon im Vor-
feld bei der Schadensregulierung mit der Versicherung. In
zunehmendem MaBe werden jedoch auch Auftrage im Rah-
men strafrechtlicher Ermittlungen wegen Versicherungsbe-
truges erteilt. Angesichts dieser Auswahlkriterien gelangen
fast ausschlieBlich leichte ,Unfalle* zur Begutachtung,
wovon in dem hier untersuchten Kollektiv 84 % Heckkollisi-
onen und 5 % Frontalkollisionen waren (Tabelle 1). In etwa
1 % der Falle lagen leichte Streifkollisionen vor, wo es z. B.
lediglich zum AbriB eines AuBenspiegels oder zu Kratzern an
der Pkw-Seitenstruktur kam. Auch Ereignisse, die man
wegen einer fehlenden Kollision nicht unbedingt als Unfal!
bezeichnen wiirde, hatten einen betrachtlichen Anteil von
10 % (z. B. Vollbremsung, Schleudern, Ausweichvorgang).

1. Heckkollision 84 %
2. Keine Kollision 10%
3. Frontalkollision 5%
4, Streifkollision 1%

Tab. 1: Verteilung der Unfalitypen

Die Rangordnung in der Haufigkeit der hier klassifizierten
Unfalltypen ist nur partiell durch biomechanische Gesetz-
maBigkeiten insofern determiniert, daB, wie weiter unten
noch dargestellt wird, die Belastbarkeit der Halswirbelsau-
le beim HeckanstoB geringer ist, als z. B. bei der Frontalkol-
lision. Allerdings widerspricht der Erfahrungstatsache, daB
mit zunehmender, biomechanischer Belastung eine Erho-
hung des Verletzungsrisikos mit verbunden ist, die zweit-
héchste Haufigkeit des leichtesten Unfalltyps, namlich der
Ereignisse ohne Kollision. Ausschlaggebend ist offensicht-
lich auch, daB Heckkollisionen in der Regel unverschuldet
sind, dagegen z. B. Frontalkollisionen haufig selbst verur-
sacht werden und somit hier a priori kein Anspruch auf
Schadensersatz durch den Unfallgegner besteht.

Physikalische Unfallparameter

Im Hinblick auf die Rekonstruktion der physikalischen
Randbedingungen wurde fiir die einzelnen Unfalltypen eine
eingehende technische Unfallanalyse durchgefiihrt. Diese
sind fiir die Kategorie 2 in Tabelle 1 bereits im wesentlichen
durch die Typisierung determiniert, d. h. bei fehlender Kolli-
sion liegen die Fahrzeugbeschleunigungen bzw. -verzdge-
rungen, durch Messungen belegbar, nicht héher als bei der
maximal erreichbaren Bremsverzégerung von etwa 8 m/s?
(0.8 G, G=Erdbeschleunigung 9.81 m/s?).

Im Falle einer Kollision ist das Beschadigungsbild der
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beteiligten Fahrzeuge eine geeignete Grundlage zur Ein-
schatzung der relevanten Unfallparameter, z.B. EES
(Energy Equivalent Speed), Av, Betrag und Richtung der
Fahrzeugbeschleunigung. Tabelle 2 zeigt fur die analy-
sierten Gutachtensfille die Verteilung der kollsionbeding-
ten Geschwindigkeitsanderungen am Fahrzeug (Av) sowie
der mittleren Fahrzeugverzégerungen bzw. -beschleuni-
gungen.

Av [km/h] Verzdg./Beschl. [G] Anteil
<15 <4 90%
15-20 4-5 8%
> 20 >6 2%

Tab. 2: Verteilung der physikalischen Unfallparameter

Die Haufigkeitsverteilung in Tabelle 2 wird offensichtlich
durch die Selektion der Gutachtensfélle bestimmt, ndmlich
dadurch, daB naturgemaB Zweifel an der Kausalitdt von
geltend gemachten Unfallverletzungen vor allem bei leich-
ten Kollisionen naheliegend sind. Demzufolge sind 90 %
der Gutachtensfalle durch geringfiigige Geschwindigkeits-
anderungen am Fahrzeug des , Verletzten“ gekennzeinchet
(Av 15 km/h). Das ist gleichbedeutend mit entsprechend
niedrigen mittleren Fahrzeugbeschleunigungen bzw. -ver-
zdgerungen im Bereich von maximal 4 G. Diese Gruppe
enthalt die Unfalitypen ,Keine Koillision“ und ,Streifkollisi-
on“ sowie Frontal- und Heckkollisionen mit geringfiigigen,
oft kaum sichtbaren Fahrzeugdeformationen im AnstoBbe-
reich. Auch die Kollisionen mit Av von 15-20 km/h (8 %)
sind immer noch als leichte Unfélle zu bewerten, mit am
Fahrzeug wirksamen, mittleren Verzégerungen bzw. Be-
schleunigungen von 4-5 G. Nur vereinzelt waren schwere-
re Unfélle zu begutachten, d. h. 2 % mit Av > 20 km/h, ent-
sprechend einer mittleren Fahrzeugbeschleunigung bzw.
-verzdgerung von mehr als 6 G.
Ausgehend von der biomechanischen GesetzmaBigkeit,
daB mit zunehmender Unfallschwere ein hdheres Verlet-
zungsrisiko verbunden ist, miBte sich im Hinblick auf die im
folgenden Kapitel abgehandelte Verletzungsschwere eine
ahnliche Verteilung wie in Tabelle 2 ergeben.

Beschwerdebild und Verletzungsschwere

Der Verletzungstyp ,,HWS-Schleudertrauma* wird in medi-
zinischer Hinsicht in erster Linie aufgrund eines mehr oder
weniger charakteristischen Beschwerdebildes diagnosti-
ziert, nicht selten ohne jegliche Kenntnis des konkreten
Unfallgeschehens. Allein die Angabe ,Pkw-Unfall®, ,Auf-
fahrunfall“, ,HeckanstoB*“ o. &. ist in der Regel ausreichend,
um die Kausalitat ohne jeglichen Zweifel zu bescheinigen,
durchaus nicht nur in gewéhnlichen Formularattesten von
behandelnden Arzten, sondern insbesondere bei ausfiihrli-
chen, klinischen Kausalitatsgutachten. DaB diese Beurtei-
lungsweise bedenklich ist, wird an der Aufstellung in Tabel-
le 3 verdeutlicht, in der, angeordnet nach der Haufigkeit,
die wichtigsten, in den Arztberichten vorkommenden Be-
funde bei der Diagnose ,,HVVS-Schleudertrauma“ aufge-
fuhrt sind.

Da ein Teil der Befunde in Tabelle 3, z. B. Kopfschmerzen
und Ubelkeit, auch als postcommotionelle Beschwerden
angesehen werden kdénnen, wurde fur 13 % der Falle

zusatzlich zum HWS-Schleudertrauma eine Commotio
cerebri diagnostiziert.

Schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit

der HWS 68 %
Druckschmerz im HWS-Bereich 49 %
Kopfschmerz 40 %
Schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit

der Schulter 23 %
Nackenschmerz 24 %
Ubelkeit 20 %
Schwindel 20 %
Muskelverspannungen 17 %
Stauchungsschmerz HWS-Bereich 14 %
Erbrechen 12%
Mudigkeit 5%
Sehstérungen 4%
Konzentrationsschwéche 4%
Innenohrschwerhdrigkeit 4 %.

Tab.3: Befunde bei der Diagnose ,,HWS-Schleudertrauma*

Im Réntgenbild waren in keinem Fall positive Verletzungs-
merkmale nachzuweisen, fir 14 % der Félle waren degene-
rative Veranderungen oder Vorschaden an der Halwirbel-
sdule zu verzeichnen. Dieser relativ geringe Anteil von rele-
vanten, unfallunabhéangigen Erkrankungen ist bei Berlick-
sichtigung der Altersverteilung in Tabelle 4 verstandlich,
d. h. aufgrund des hohen Anteils von jlingeren Personen,
z. B. annéhernd 70 % unter 40 Jahren.

Jahre Anteil
<20 3%
20-30 32%
30-40 34%
40-50 22%
> 50 9% l

Tab 4: Altersverteilung

In Tabelle 5 ist die Verteilung der geltend gemachten
Beschwerdedauer aufgezeigt, wie sie durch vorgelegte
arztliche Atteste belegt wurden (MdE = 20 %). Die Zeitrau-
me lagen nicht unter zwei Wochen, 12 % bis 2—4 Wochen,
18 % 4-8 Wochen und 70 % Uber 8 Wochen, in der letzten
Gruppe nicht selten Gber Jahre andauernd.

Wochen Anteil
2—4 12 %
4-8 18 %
>8 70 %

Tab. 5: Verteilung der Beschwerdedauer

In Tabelle 6 ist der Beschwerdedauer aus Tabelle 5 ein
Grad fur die Verletzungsschwere zugeordnet, etwa im Sin-
ne der Einteilung von Erdmann (Grad I-ll), und der Vertei-
lung der Unfallschwere aus Tabelle 2 gegeniibergestellit.
Hier wird eine Diskrepanz ersichtlich, die jegliche biome-
chanische Erfahrung und GesetzméBigkeit ad absurdum
flihrt, ndmlich daB in der Haufigkeitsverteilung die Maxima
zum einen bei geringer Unfallschwere, zum anderen aber
bei hoher Verletzungsschwere liegt.



Grad Unfall Verletzung
1 90 % 12 %
2 8% 18 %
3 2% 70 %

Tab. 6: Verletzungs- und Unfallschwere

Die in Tabelle 6 ersichtliche Diskrepanz ist bereits seit lan-
gem bekannt und wird haufig als Besonderheit beim HWS-
Schleudertrauma bewertet. Gegebenenfalls wirde dies
bedeuten, daB, je geringer die Gewalteinwirkung, um so
héher das Verletzungsrisiko einzuschétzen wére. DaB dies
nicht der Fall sein kann, solange mit dem HWS-Schleuder-
trauma eine Verletzung bezeichnet wird, soll mit den folgen-
den biomechanischen Darstellungen aufgezeigt werden.

Biomechanische Grundlagen

Eine unphysiologische, biomechanische Belastung der
Halswirbels&ule erfolgt bei den hier zur Diskussion stehen-
den Pkw-Unféllen in der Regel indirekt liber eine stoBartige
Geschwindigkeitsanderung des Insassen mit tragheitsbe-
dingter Beschleunigung des Kopfes relativ zum Rumpf,
wobei folgende Entstehungsmechanismen bzw. physikali-
sche KenngrdBen von Bedeutung sind:

1. Belastungsart:

a) Kopf: AnstoB oder reine Beschleunigung,
(Kontakt- oder Inertialkrafte).
b) HWS: Flexion, Extension, laterale Beugung,

Scherung.
2. Belastungsintensitat:
Kraft, Beschleunigung, Moment.

Die Bestimmung dieser Parameter ist bei realen Unféllen

sehr schwierig und kann meist nur anndhernd erfolgen,
ist aber im Hinblick auf die Anwendung von verfligbaren
biomechanischen Toleranzkriterien und Toleranzgrenzen
zwingend erforderlich. In der sehr umfangreichen Literatur
zum ,HWS-Schleudertrauma* (in dem 1973 erschienenen,
wklassischen* Buch von H. Erdmann ,,Die Schleuderverlet-
zung der Halswirbelsaule” [4] werden bereits etwa 170 Ori-
ginalarbeiten zitiert) findet man relativ wenig Untersuchun-
gen zu den biomechanischen Toleranzgrenzen der Hals-
wirbelséule. Nach Auswertung der einschlagigen Original-
arbeiten (zitiert z. B. in [1]-[3]) und einer Ubertragung der
dort verfligbaren Untersuchungsergebnisse auf die gegen-
sténdliche Problematik kdnnen, im wesentlichen unter
Bezugnahme auf die Untersuchungen von Mertz und
Patrick (1971) [5], folgende biomechanischen Toleranzkri-
terien und Toleranzgrenzen Anwendung finden:

1. HWS Hyperflexion:

Verletzung moéglich ab 88 Nm (Drehmoment bzgl. der
Occip. Condylen, d. h. der Kopf-Hals-Verbindung).
Entspricht etwa einer

Schwerpunktsbeschleunigung des Kopfes

von 49 G,

Fahrzeugverzégerung von 9 G (Av 36 km/h).
~Statisches Moment“ bei Freiwilligen: 35 Nm*.
Entspricht etwa einer

Schwerpunktsbeschleunigung des Kopfes

von 20 G,

Fahrzeugverzégerung von 5 G (Av 20 km/h).
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2. HWS Hyperextension:

Verletzungen moglich ab 47 Nm (Drehmoment bzgl.
der Occip. Condylen d.h. der Kopf-Hals-Verbin-
dung).

Entspricht etwa einer

Schwerpunktsbeschleunigung des Kopfes

von 26 G,

Fahrzeugbeschleunigung von 6 G (Av 27 km/h).
~Statisches Moment* bei Freiwilligen: 23 Nm*.
Entspricht etwa einer

Schwerpunktsbeschleunigung des Kopfes

von 13 G,

Fahrzeugbeschleunigung von 3 G (Av 13 km/h).

(* Voluntary Static Human Neck Response Level)

Die dargestellten unteren Toleranzgrenzen flir die Hyperfle-
xion und Hyperextension gelten flr junge Versuchsperso-
nen mit gesunder Halswirbelsaule im definierten Crashtest.
Bei deren strenger Anwendung miiBte fir nahezu alle hier
analysierten realen Falle ein HWS-Schleudertrauma aus-
geschlossen werden. Um im konkreten realen Unfall mogli-
chen Besonderheiten (AlterseinfluB, Kopfhaltung, Uberla-
gerung von Bewegungskomponenten etc.) gerecht zu wer-
den, deren EinfluB auf die individuelle Belastungsgrenze
derzeit nicht bekannt ist, erscheint es notwendig, niedrige-
re Toleranzgrenzen zu berlicksichtigen, die allerdings mit
Sicherheit Uber dem sog. ,statischen Moment“ anzuneh-
men sind. Nicht zuletzt bestatigen dies neuere experimen-
telle Untersuchungen, z. B. von Danner und Deutscher [6].

Zusammenfassung und SchiluB3-
folgerungen

Vor dem Hintergrund eines allgemein weit verbreiteten,

fehlenden UnrechtsbewuBtseins im Hinblick auf den Versi-
greargstiRatuy wire® gér- vérdtturgstyp ,AWS-Serieu-
dertrauma“ in vielen Fallen dazu herangezogen, um bei
einem unverschuldeten Unfall oder bereits bei einem der
Verargerung dienenden Vorfall Schadensersatz geltend zu
machen (Schmerzensgeld, Verdienstausfall, Behandlungs-
kosten etc.).
Allein durch eine medizinische Befunderhebung ist es in
den meisten Féllen nicht méglich abzuklaren, ob ein gel-
tend gemachtes HWS-Schleudertrauma, insbesondere
leichterer Art, tatséchlich unfalibedingt eingetreten ist. Die
Diagnose des behandelnden Arztes kann sich meist nur auf
vornehmliche subjektive Angaben des Patienten stlitzen,
die fur sich gesehen oder hinsichtlich der Kausalitat nicht
nachprifbar sind, gegenwartig auch nicht durch moderne
Diagnoseverfahren wie z. B. die Computer- oder Kernspin-
tomographie. Somit kdnnen ohne besonderes Risiko
Beschwerden nur vorgetduscht werden oder ggf. bewuBt
oder unbewuBt auf das Unfallereignis projeziert werden.
Ob durch das Unfallgeschehen eine addquate unphysiogi-
sche Belastung der Halswirbelséule in Betracht kommt, kann
nur durch eine eingehende biomechanische Bewertung des
Unfallgeschehens, die allerdings kaum Aufgabe des behan-
delnden Arztes sein kann, aufgeklart werden, d.h. sowohl
physikalische als auch medizinische Unfallparameter missen
bei der Beurteilung des konkreten Einzelfalles bewertet wer-
den. Auch wenn hinsichtlich der Toleranzgrenzen noch vieles
zu erforschen ist, kann doch bei vorsichtiger, mit Sicherheits-
zuschlagen versehener Anwendung gegenwartig verfligbarer
biomechanischer Forschungsergebnisse durchaus beurteilt
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werden, ob die addquaten Voraussetzungen vorgelegen
haben, daB Uberhaupt ein HWS-Schleudertrauma einge-
treten sein konnte. Fiir die hier analysierten Gutachtensfélle
kamen wir zu folgenden Ergebnissen: In 84 % der Félle
konnte kein HWS-Schleudertrauma eingetreten sein, bei
10 % war es nicht ausschlieBbar, aber sehr unwahrschein-
lich, bei 6 % war es mdglich.
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