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Zusammenfassung:

Ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule tritt meistens im Rahmen von Verkehrsunfillen auf und
stellt eine relativ hdufige zervikale Verletzung dar. Ursédchlich ist oft ein Auffahrunfall mit
Heckaufprall, der eine schnelle, sog. , peitschenartige“ Bewegung des Kopfes und der Halswirbelsdule
zur Folge hat (Reklination gefolgt von Inklination). Klinisch werden nach einer Schleuderverletzung
(oft mit einer Latenz von mehreren Stunden) Schmerzen, Nackensteifigkeit und
Uberempfindlichkeit der Halswirbelsiule bzw. der zervikalen Weichteile beobachtet, die bei
manchen Patientinnen und Patienten in chronischer Form persistieren konnen. In der
diagnostischen Bildgebung werden nach einem Schleudertrauma nur selten posttraumatische

Verdnderungen festgestellt.

Unmittelbar nach dem Trauma werden in der Klinik oft Rontgen- und/oder CT-Aufnahmen
angefertigt, um knocherne Verletzungen auszuschliefien. Die Magnetresonanztomografie kann bei
einigen Patientinnen und Patienten okkulte Frakturen, Wirbelkdrperédeme, Muskel- und
Bandverletzungen nachweisen. Die klinische Klassifikation des Schleudertraumas kann nach der
Quebec Task Force-Einteilung erfolgen, die sich an der Auspragung der Symptomatik orientiert.
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Ein Schleudertrauma der Halswirbel-
sdaule (HWS) tritt meist als Folge eines
Verkehrsunfalls mit Heckaufprall auf.
Dabei kommt es typischerweise zu ei-
ner plotzlichen Retroflexion und
nachfolgend forcierten Inklination
des Kopfes und des Halses - es resul-
tiert somit eine charakteristische
»peitschenartige“ Vor- und Riick-
wartsbewegung der HWS (engl. ,whi-
plash injury“) [1]. Auch bei einem
frontalen oder seitlichen Zusammen-
stofd kann es zu dieser Verletzungsart
kommen (seitliche Kollisionen fithren
zu einer schnellen Lateroflexions-
bewegung in entgegengesetzte Rich-
tungen). Ein Schleudertrauma des zer-
vikalen Wirbelsdulensegments stellt
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mit einer Inzidenz zwischen 0,1 bis 4
pro 1000 Einwohner eine relativ hiu-
fige Verletzung dar [2, 3, 4].

Aufler bei Verkehrsunfillen wird
dieses Verletzungsmuster manchmal
auch bei Stiirzen, sonstigen Gewalt-
einwirkungen oder HWS-Distorsionen
beobachtet [2].

Im Rahmen eines Schleudertraumas
koénnen Verletzungen der kndchernen
Strukturen sowie der Halsweichteile
entstehen, die sich klinisch mit varia-
bler Symptomatik prasentieren. Zu den
héufigsten Symptomen gehoren Na-
ckensteifigkeit, y»muskelkaterartige“
Schmerzen und Uberempfindlichkeit
der zervikalen/paravertebralen Weich-

teile. Die Schmerzen kénnen u.a. in den
Kopf, die Schultern/Arme und den obe-
ren Riicken ausstrahlen. Die Beweglich-
keit der HWS kann dabei reduziert/ein-
geschrankt sein [2, 3, 5]. Die Beschwer-
den treten unmittelbar nach dem Trau-
ma oder erst verzogert (bis 24 Stunden
nach dem Traumaereignis) auf. Neben
der beschriebenen typischen lokalen
Symptomatik sind auflerdem zahlrei-
che neurologische Symptome mit dem
Schleudertrauma assoziiert wie z.B.
Schwindel, Tinnitus, Kopfschmerzen,
Konzentrations- und Gedachtnissto-
rungen sowie psychische Beschwerden
[2, 5, 6]. Der Beschwerdekomplex wird
oft als ,Schleudertrauma-assoziierte
Storung“ bezeichnet (engl. ,whiplash-
associated disorder” (WAD).
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Whiplash injury of the cervical spine

Abstract: Whiplash injury of the cervical spine often occurs during motor vehicle accidents involving rear-end
collisions and represents a common cervical trauma. The injury usually results from a rapid “whiplash-like”

movement of head and neck (reclination followed by inclination). The typical symptoms of the whiplash injury
like pain, tenderness and stiffness of the neck may occur with a latency of several hours and may persist chroni-

cally over a long period of time in some patients. Diagnostic imaging studies rarely show posttraumatic

changes after a whiplash injury.

In acute clinical trauma-workup, x-ray imaging like plain films and/or computed tomography is performed to
evaluate bone injuries. Magnetic resonance imaging may sometimes show posttraumatic changes of the soft
tissues (muscles, ligaments) as well as bone contusions or occult fractures. The Quebec Task Force classification
may be used for grading of the whiplash injury and is based on the symptom severity.
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Klassifikation

Basierend auf der Symptomauspra-
gung kann das Schleudertrauma nach
der Quebec Task Force- (QTF-) Klassifi-
kation in mehrere Schweregrade (O bis
IV) eingeteilt werden (Tab 1) [7]. Die
Mehrheit der Schleudertraumatille
(bis 90-95 %) wird als leicht oder ma-
Rig bezeichnet und entspricht den
QTF-Graden O bis II. Bei hohergradi-
gen Verletzungen bestehen zusitzlich
zu den lokalen Symptomen neurolo-
gische Defizite (QTF-Grad III) oder
ossdre Traumafolgen (Frakturen, Dis-
lokationen - entsprechend dem
QTF-Grad 1V) [3].

Bildgebende Diagnostik
Bildgebende Verfahren werden zum
Ausschluss posttraumatischer Ver-
dnderungen sowohl in der Akutsi-
tuation als auch bei chronischen Be-
schwerden nach einem Schleuder-
trauma eingesetzt. Insbesondere bei
schweren akuten Verletzungen, nach
einem Hochrasanztrauma, bei beste-
henden neurologischen Defiziten
sowie bei dlteren Patientinnen und
Patienten (> 65 Jahre) besteht in der
Regel eine Indikation fiir diagnosti-
sche Bildgebung [1, 3].

Unmittelbar nach dem Trauma
werden meist Rontgenaufnahmen
der Halswirbelsdule (ggf. mit Dens-
Zielaufnahme) oder eine Computer-
tomografie (CT) zum Ausschluss kno-
cherner Lisionen durchgefiihrt [2].

Die Magnetresonanztomografie
(MRT) kommt insbesondere zur Dar-
stellung von Weichteilverletzungen,
diskoligamentdren HWS-Lasionen so-
wie intraspinalen Traumafolgen zum
Einsatz. AuBerdem kénnen Odema-
reale im Knochenmark bei ossdren
Kontusionen oder okkulten Frakturen
detektiert werden.

Das MRT-Protokoll besteht in der
Regel aus T2- und T1-gewichteten Spi-
nechosequenzen, zumindest in sagit-

taler und transversaler Ausrichtung.
Zur Darstellung des Knochenmark-
o0dems sowie des Weichteilodems sind
auBerdem T2-Sequenzen mit Fettsup-
pression hilfreich (z.B. STIR - short
tau inversion recovery). Diinnschich-
tige 3D-Sequenzen mit isotropen Vo-
xeln (T2- oder protonengewichtet
(PD) kommen bei der hochauflésen-
den Bildgebung der Bandstrukturen
am kraniozervikalen Ubergang zum
Einsatz [5].

m

0 Keine Symptome

| Zervikale Beschwerden

(Schmerzen, Steifigkeit, Uberempfindlichkeit)

Il Zervikale Beschwerden

(Schmerzen, Steifigkeit, UberemPfindIichkeit),
und muskuloskelettale Befunde

I} Zervikale Beschwerden

(Schmerzen, Steifigkeit, Uberempfindlichkeit)
und neurologische Befunde®

v Zervikale Beschwerden

Schmerzen, Steifigkeit, Uberempfindlichkeit)
und Fraktur oder Dislokation

' Bewegungseinschrinkung, palpatorische Uberempfindlichkeit
2 Abgeschwichte oder fehlende Muskeleigenreflexe, Paresen, sensorische Defizite

Tabelle 1 Klinische Einteilung des HWS-Schleudertraumas nach der Quebec Task Force

(modifiziert nach [7]).
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Abb. 1-2: PACS-Bildarchiv des Kinikum Bremen-Mitte

MRT einer 22-jéhrigen Patientin nach einem Verkehrsunfall mit Heckauf-
prall. Klinisch bestanden Kopfschmerzen, Ubelkeit und HWS-Schmerzen nach einem in-

itial beschwerdefreien Intervall. Die axiale T2-Sequenz

sowie eine sagittale STIR

zeigen eine kleine Flussigkeitskollektion am Ansatz des Lig. transversum atlantis rechts.

MRT-Aufnahmen eines 52-jahrigen Patienten nach einem Auffahrunfall
mit ca. 20—30 km/h. Klinisch bestand ein holocephaler Kopfschmerz, paravertebrale
Druckschmerzen und Kribbelparasthesien an der linken oberen und unteren Extremitat.

In der T1-gewichteten TSE-Sequenz

hypointenses Signal des HWK 6 und 7 bei be-

stehendem Knochenmarkédem. In der sagittalen und coronaren STIR- Sequenz
Darstellung eines korrespondierenden hyperintensen Odemsignals (Pfeile).

Bei symptomatischen Patientinnen
und Patienten wird nach einem
Schleudertrauma selten ein traumaas-
soziierter Befund in der Bildgebung
festgestellt [4, 8, 9]. Spezifische, fiir die
Beschleunigungsverletzung charakte-
ristische Befunde sind nicht bekannt.
An den zervikalen Weichteilen konnen
bei einigen Patientinnen und Patien-
ten Himatome, muskuldre Risse und
Zerrungen sowie perimuskuldre Fliis-
sigkeitsansammlungen nachgewiesen
werden [4]. Bandverletzungen am kra-
niozervikalen Ubergang (z.B. Lig. ala-
ria, Lig. transversum atlantis, Membra-
na tectoria) werden manchmal ins-
besondere in den diinnschichtigen
MR-Sequenzen detektiert (Abb. 1) [1, 2,

9]. An den knochernen Strukturen
konnen bei ca. 1 % der Patientinnen
und Patienten Knochenmarkédeme
(Abb. 2) und bei < 1 % der Patientin-
nen und Patienten okkulte Frakturen
in der MRT nachgewiesen werden [1].
Bandscheibenprotrusionen oder diska-
le Verletzungen kénnen ebenfalls vor-
kommen [2].

Eine Differenzierung zwischen ge-
ringen posttraumatischen HWS-La-
sionen und degenerativen Verdnde-
rungen ist nicht immer eindeutig
moglich; letztere konnen auflerdem
als Spatfolge eines Schleudertraumas
auftreten [2, 4]. Mehrverfettung der
tiefen zervikalen Streckmuskulatur
(M. multifidus) wurde bei einigen Pa-
tientinnen und Patienten mit chroni-
fizierter Symptomatik nach einem
Schleudertrauma beschrieben [10, 11].

Die typische Symptomatik infolge ei-
nes Schleudertraumas bildet sich im
Durchschnitt innerhalb eines Monats
zuriick [3]. Bei einem signifikanten Pa-
tientenanteil (10-20 %) bestehen die
Beschwerden jedoch chronisch tiber
ldngere Zeitrdume. Vorbestehende de-
generative Verdnderungen erhdhen
die Wahrscheinlichkeit eines chro-
nischen Symptomverlaufs [2, 4].

In den allermeisten Fillen werden
die Folgen des Schleudertraumas kon-
servativ behandelt [5]. Aufier einer be-
fristeten analgetischen Medikation
werden (kurzfristig) antiinflammato-
rische Substanzen und Muskelrela-
xantien verwendet. Wichtig ist aufler-
dem eine frithzeitige Mobilisation der
Patientinnen und Patienten mit mog-
lichst schneller Wiederaufnahme der
bisherigen Tdtigkeiten. Multimodale
Behandlungsansitze einschlief3lich
der Physio- und Psychotherapie kon-
nen bei chronischen Verldufen erfor-
derlich sein [3].
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