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DIE BELASTBARKEIT DES HALSES UND DER
SCHADELBASIS BEI INDIREKTEM TRAUMA.

Geuorg Schmidt

Die Verletzungen des Halses und der Schadelbasis durch
indirektes Trauma nehmen im gleichen MaBe zu wie die schnelle
Bewegung des Menschen und seine ungewollten Verzdgerungen und
Beschleunigungen., Verkehr und Sport sthen ursachlich an erster
Stelle., Sehr hdaufig sind Aufprallunfdlle mit Relativbewegungen
zwischen Kopf und Rumpf, sei es beim Heckaufprall = Hyperex-
tension des Halses - oder frontalauBbrall - Hyperflexion des
Halses. Dazu kommen der gefahrliche Seitenaufprall und der
Schragaufprall im Gurtsystem.

Rotationsbewegungen des Kopfes um die z-ARchse sind
bei indirektem Halstrauma selten. Ebensowenig gibt es reine
Translationsbewegungen in der Richtung der x~Achse, dagegen
kommen sie in der Richtung der z-Achse vor.

Die vom Mediziner eingefihrten Begriffe Flexion und
Extension verwirren bei technischer Anwendung. Daher sollte
das rdumliche Koordinatensystem der Kristallographen Anwendung
finden, wenn die Grundbewegungen des Halses und Kopnfes beschrie-
bern werden.

Translation = lineare Bewegung oder Beschleunigung
Rotation = Bewegung um eine Achse

Pfeilachse = faciale Achse = x-Hchse

Querachse = Schulterachse = y-Achse

Hochachse = kraniale Achse = Kdrperlangsachse = z-Achse

Die anatomisch auBerordentlich komplizierte Glieder-
kette der Halswirbel 148t eine grob schematisierende Verein-
fachung zu, wenn die Grundbewegungen zu beschreiben sind:

Man kann zwei Hauptdrehpunkte annehmen (Clemens und Burow).
tinen in Kopfmitte bei C., und einen am Halsansatz bei €_.. Filr
biomechanische Uberlequngen hat sich diese Vereinfachung als
brauchbar erwiesen.

Relativbewegungen zwischen Hals und Kopf fihren ange-
gsichts der Massenverhdltnisse zwischen Kopf und Rumpf zu
Schleuderbewegungen des Kopfes, wenn die Stabilisierung der
willkirlichen Kopfhaltung durch Muskelkrafte nicht mehr aus-
reichte Robbins und Roberts geben die physiologischen Winkel=-
bewegungen des Halges um die y-Achse nach vgrn (aus der Ruhe-
lage) mit 60 = 1000, nach hinten mit 60 - 90 an. Die Rotation
um die x=-Achse soll 40 = 57° nach jeder geite betragen. Die
Rotation um die z=Achse wird mit 70 -« 87 nach jeder Seite
angegeben, Aktive und passive Bewegungen innerhalb der genann-
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ten Winkelbereiche sind fir einen jungen und gesunden flenschen
physiologisch, werden aber bei hoheren Beschleunigungen nicht
immer ohne Verletzungen ertragen. Muskelrisse und Nervenzerrun-
gen sind die folgen am Hals, Cehirnerschiitterung und Hirnhaut-
blutung diejenigen am Zentralnervensystem,

Die Grenze zum Pathologischen beginnt fir einen ge-
sunden und jungen Menschen bei linearen Beschleunigungen in der
Kérperachse iUber 20 g und iUber 10 msec Einwirkungsdauer. Bander
und Muskeln sind dabei besser belastungsfahig als die Knochen.
Darum gibt es bei Uberdehnung in der Langsachse Schaddelbasis-
ringbriche. Sie treten auf, wenn etwa der Rumpf beim Aufprall
auf ein starres Steuerrad oder Armaturenbrett festgehalten wird,
aber der Kopf noch eine Bewegung durchfihrt und mehr oder we-
niger linear in Richtung der z~Achse beschleunigt wird.

Dabei reiBt ein Loch in die Schadelbasis, das bis
10 cm Durchmesser haben kann und exzentrisch das foramen
occipitale magnum umgibt. Man spricht von einer Traktionsfrak-
tur. Die Bruchsticke sind um eine geringe Strecke (oft nur
1 mm) aus dem Verband der Schadelbasis nach auBen verschoben.
Im Moment der ZerreiBung ist aber die Dislokation der Bruch-
sticke starker und kann zu Teilabrissen der Nervenfasern im
Bereich der Hirnschenkel oder der medulla oblongata aber auch
an einzelnen Hirnnerven und BlutgefdaBen fihren. Wir haben sol-
che Verletzingen im wesentlichen bei Aufprallgeschwindigkeiten
iiber 100 kmh gesehen. tLxperimentell traten sie nicht auf Bei
Frontaufprallversuchen mit 5 Leichen im Dreipunktgurtsystem,
wobei die Aufprallgeschwindigkeit 50 bzw. 80 km/h betrug. Der
Verzdogerungsweg lag zwischen 50 und 13U cm.

Bei Versuchen mit Leichentorsi haben Clemens und
Burow bereits bei Geschwindigkeiten unter 30 km/h und Brems-
wegen ven 30 cm Abrisse der Schadelbasis in 8 % ihrer 53 F&al~
le festgestellt, £Es handelte sich meistens um Muskel- und
Banderpraparate ohne Haut und Unterhautfettgewebe. Daher sind
diese mit frischen Leichen durchgefihrten Versuche nicht voll
mit unseren vergleichbar. Die Torsi wurden in Kichtung der
x-Achse bewegt. Bereits in der ersten Beschleunigungsphase des
Kopfes, Kopfneigung a50, 70U -« 80 msec nach Beginn, traten Spit-
zenwerte von 100 g und Schadelbasisabrisse auf.

Die Tabelle zeigt berechnete Verzdgerungswerte und
Kopfkrafte, wenn 50 bzw. 100 km/h Aufprallgeschwindigkeit bei
Bremswegen von U,5 bzw.1,5 m beridcksichtigt werden. tin an-=
genommenes Kopfgewicht von 5 kp (mit einem Teil des Halses)
fiihrt erst bei 1U0 km/h zu Verzdgerungen iUber 20 g und in ge-
fahrliche Kopfkraftbereiche. Flr die Rekonstruktion von Ver-
letzungsmechanismen sind derartige Berechnungen bedeutungs-
voll,



Tabelle

Aufprallge- Bremsstrecke Verzdgerung Kopfkraft

schwindigkeit des Rumpfes (Kopfgewicht
5 kp)

50 km/h 0,5 m 19,66 g 98,30 ko

50 km/h 1,5 m 6,55 g 32,75 kp

100 km/h 0,5 m 78,65 g 393,25 kp

100 km/h 1,5 m 26,22 g 131,10 kp

Diese Traktionsfrakturen der Schadelbasis wurden
friher falschlich als Stauchungseffekte zwischen Kopf, Hals
und Rumpf bezeichnet. Patscheider und Reimann haben den Mecha-
nismus weitgehend geklart. E£s gibt zwar auch diesen zweiten
Mechanismus, wenn ein StoB vom unteren Rumpfende her Uber die
Wirbelsaule auf die Schadelbasis Ubertragen wird. Durch einse
Art Stanzeffekt entsteht dann ein Ringbruch der Schadelbasis
mit Dislokation der Bruchenden nach innen. Bander- und Muskel-
risse des Halses fehlen bei diesem Verletzungsmechanismus.
Sturz in Richtung der z-Achse auf den SteiB ist eine der Haupt-
ursachen fir solche relativ seltenen Briche. Versuchsergebnisse
stehen uns hierzu nicht zur Verfigung.

Sowohl Traktions- als auch Bressions- oder Stauchungs-
frakturen der Schéddelbasis sind wegen der gleichzeitigen Scha-
digung des Zentralnervensystems meistens sofort todlich. An-
fangsstadien mit zarten fissuren werden ilberlebt und kdnnen
bereits schwere neurologische Ausfallserscheinungen machen:
Commetio, Contusio cerebri, Contusio bulbi et spinae. Aus den
Versuchen und aus der Unfallpraxis wissen wir, daB die rein
translatorischen Bewegungen des Kopfes selten sind. Rotations-
bewegungen treten regelmidBig zusatzlich auf. Wichtig ist so-
wohl fir die Entstehung der Schleudertraumen wie auch fir ihre
Deutung und Rekonstruktion, ganz besonders aber fir ihre &arzt-
liche Behandlung, daB Uberdehnungen im Halsbereich stets vor-
liegen. Sie fihren zu Bandscheibenrissen (oft mehrfachen),
Uirbelkdorper-, -bogen- und ~fortsatzbrichen. Bei der Rotation
um die y-Achse nach vorn (Hyperflexion) sind besonders die
Dornfortsatze betroffen. Lange Hdlse emeichen groBere Rotati-
onsbeschleunigungen als kurze. Wegen der anatomischen Besonder-
heiten ( die oberen Dornfortsdtze der Halswirbelsdule liegen
verdeckt, die unteren, namlich C, und €., ragen hervor) und
wegen des Hauptdrehpunktes in Hbge von Eb sind die unteren
Halswirbelfortsdatze und die oberen Brustwirbeldornfortsatze
am haufigsten verletzt.

Die Begrenzung der Rotationsbewegungen nach vorn

liegt bei etwa 1300, aber iUber 100" schon jenseits des physio-
logischen Bereichse, Rotationsbewegungen nach hinten sind bis

341



150° moglich und Uber 90° verletzend. Die dabei entstehenden
Verletzungen: Bandscheiben- und Banderrisse, Wirbelkorperbriche,
Gelenkfortsatzbriche, Weichteilrisse im vorderen Halsbereich,
Kehlkopfbriche, werden durch geeignete Kopfstitzen im Kraftfahr-
zeug verhindert. Die Nackenmuskulatur bildet hierbei zusammen
mit dem Unterhautfesttgewebe ein machtiges und schutzendes
natirliches Polster. Seitliche Biequngen des Halses (Rotation

um die x-Achse) sind bis 60 physiologisch. Die Schultern be-
grenzen diese Bewegungen bei etwa 100 . Hier sind die Vertebral-
arterien besonders riBgefahrdet. Allerdings halten sie Dehnun-
gen um 1 - 2 cm unter guinstigen Umstanden aus.

Zur Erforschung der Belastbarkeit des menschlichen
Korpers fihren wir Versuche mit frischen Leichen durch. Wegen
der gegenwartigen und zukinftigen Sicherheitsbestimmungen fUr
Kraftfahrzeuge interessieren uns unter anderem die Relativ-
bewegungen von Kopf und Hals am gurtgeschilzten Korper beim
Aufpralltest.

Unsere Versuchsanlage wurde Ende 1972 in Betrieb ge-
nommen, £in Schienenfahrzeug von 500 kg Gewicht wird mittels
eines Fallgewichtes von 13 t durch Flaschenzug (uUbersetzung
i = 8) auf die berectinete Ge.chwindigkeit gebraxht. Bis 100 km/h
konnen auf einer Beschleunigungsstrecke von 24 m L&ange erreicht
werden. Die Bremsung erfolgt durch Aufprall eines Schwertes an
der vorderen Wagenunterkante auf einen verformbaren Blech-
streifen, Je nach Geschwindigkeit, Fahrzeuggewicht und Ausle-
gung des Bremsmaterials sind Verzogerungsstrecken moglich, die
denen von Kraftfahrzeugen beim Aufprall auf eine sta.re Wand
oder auf ein anderes fahrzeug entsprechen, Die kinematographi=-
sche Registderung der Bewegungsabldufe erfolgt mit 1000 Bildern
pro Sekunde.

Beschleunigungen am Kopf wurden in Richtung der
z-Achse und der x=Achse gemessen, Bei 50 km/h Aufprallge-
schwindigkeit lagen die Beschleunigungen in der z=Richtung im
Bereich von 80 -~ 100 g, in der x-Richtung um 40 - 50 g. Die
Spitzenwerte waren etwa 50 msec nach Beginn der Fahrzeugbrem-
sung erreicht, Die Gurtkrafte am Rumif erreichten 600 - 800 kp
(gemessen an der Schulter), die Fahrzeugverzdgerung weniger als
30 g in 70 msec. Erst 25 msec nach Beginn der Fahrzeugverzdge-
rung beginnt die Beschleunigung in der z-Richtung des Kopfes
und erreicht den Hdhepunkt (100 g) nach 50 msec. FUr £Einzel-
heiten siehe Kallieris und Schmidt.

Bei der Verwendung von Schragschulterqurten wurden
sehr unterschiedliche Verletzungen festgestellt, die mit dem
Lebensalter erheblich zunahmen. Von der Darstellung der Rumpf-
verletzungen wird hier abgesehen.,

Am Hals traten Muskelrisse in den tiefen spino-
costalen Muskeln im Bereich der unteren Hals- und oberen Brust-
wirbelsdule auf. Dornfortsatzabrisse lagen worwiegend an



c.,¢c,, 6,, D,y D,yoder D,. Clemens und Burow haben bei ihren
Versuchen keifie Dornfortsatzbriche beschrieben, wohl aber
Risse der Ligamenta interspinalia. Zum einen konnte die ®ra-
parationstechnik eine Zerreissung dieser Bander Fﬁrdgrn, zum
andern war der Vorbeugewinkel durch Anschlag auf 100" be-
schrankt. Dies gibt einen Hinweis darauf, daB erst oberhalb
einer Rotation um die y-~Achse von 100° Dornfortsatzabrisse
vorkommen. Die von uns an Leichen gemessenen Vorbeugewinkel
erreichten 130 . tin "50%-Mann Dummy Sierra" machte in der
glelchen Versuchssituation nur Flexionsbewegungen des Halses
bis 90°

Einzelne Bandscheibenrisse wurden vorwiegend an

und C sowie C6 gesehen. Dazu kamen kleine Deck-
pfé%tenabr?ése der entsfirechenden Wirbelkdrper, mehr hinten
als vorne. Die vorderen Bander blieben in der Hegel erhalten.
“eriduralblutungen im Halsmarkbereich waren bereits seltener.
SchlieBlich wurden Briuckenvenenblutungen Uber den GroBhirn-
halften gesehen. 8ei sehr alten llenschen kam es zu gqueren
Abrissen der Halswirbelsaule mit mindestens 4 cm Dislokation.
Hier waren auch Muskeln, Bander, Nerven und GefaBe durch-
trennt.

Die Osteoporose und der Muskelschwund des hohen
Altersbedingen in erster Linie die groBen Unterschiede in der
Auspragung der Schleuderverletzungen.

Die bisherigen Ergebnisse bedirfen der trweiterung
und Erganzung durch groBere Versuchsreihen., ts kann aber
schon jetzt gesagt werden, daB sich das von G.Schmidt ange-
gebene Verletzungsschema zur besseren Yekonstruktion vaon
Halsunfallen auch in bezug auf Schleudertraumen bestatigt
hate

Zusammenfassung

1) Schadelbasisringbriiche entstehen bei Relativbewegungen in
der z-Achse zwischen Hals und Kopf.
a.als !raktionsfrakturen durch Abbremsung des Rumpfes aus
hoher Geschwindigkeit (um 100 km/h) und auf kurzer Ver-
zogerungsstrecke (weniger als 1,5 m),
b.als Pressions- oder Stauchungsfrakturen bel StoB gegen
das untere WUirbelsaulenende.

2) Schleuderverletzungen des Halses sind zusammengesetzt aus
Dehnunaosverletzungen in Richtung der z-Achse, sowie aus
Biegungsverletzungen durch Rotation um die x-Achse oder
y~Achse. Rotationsbewegungen um die z-Achse fehlen in
der Regel.
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3) Beim Abbremsen des gurtgeschitzten Rumpfes entstehen Verzdge-
rungen, deren Mehrfaches sich am Hals und Kopf auswirkt.,
Schon bei Relativgeschwindigkeiten iiber 20 km/h sind Schleu-
derverletzungen des Halses mdglich. Junge Menschen kdnnen
aber gurtgeschiitzt den Frontalaufprall auf eine harte Wand
aus 80 km/h (iberleben.

4) Fir die arztliche Behandlung von Unfallverletzten und zur
Rekonstruktion von Verletzungsmechanismen ist die Kenntnis
der Schleudertraumen notwendiqg.
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