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Hintergrund

In der Schweiz ereignen sich jährlich rund 300000 Ver-
kehrsunfälle, die zu Ansprüchen auf Versicherungsleis-
tungen führen. Bei etwa 30000 von ihnen weisen die be-
troffenen Menschen symptomatische Körperverletzungen
auf. In einem Drittel dieser Fälle handelt es sich um eine
Distorsion der Halswirbelsäule – um ein sogenanntes
Schleudertrauma, das ganz überwiegend die Folge von
Auffahrkollisionen im Auto ist. Hautsymptom dieses post-
traumatischen Beschwerdekomplexes sind Schmerzen.
Laut Schätzungen betragen die Kosten solcher Unfälle in
der Schweiz rund 500 Millionen Franken pro Jahr. Mehr
als 80 Prozent dieser Kosten werden durch sogenannte
chronische Fälle verursacht, bei denen die Beschwerden
definitionsgemäss länger als sechs Monate anhalten. Be-
rechnungen ergaben, dass ein chronischer Fall Aufwen-
dungen von durchschnittlich einer halben Million Franken
nach sich zieht [1, 2].
Die weltweite Inzidenz solcher Verletzungen schwankt
enorm von 16 bis 2000 pro 100000 Einwohner. Dasselbe
gilt für die Häufigkeit anhaltender Beschwerden: Zum so-
genannten chronischen Schleudertrauma kommt es in
18 bis 40 Prozent der Fälle [3, 4]. In den Augen vieler
Fachautoren stellen persistierende Schmerzen ein sozio-
kulturelles Phänomen industrialisierter Staaten dar.
Tatsächlich ist das Auftreten dieser posttraumatischen
Beschwerden wesentlich davon abhängig, ob Versiche-
rungssysteme finanzielle Leistungen dafür «anbieten».
Das ist auch der Grund, warum in Europa und sogar in-
nerhalb der Schweiz beträchtliche Unterschiede in der
Inzidenz von Schleudertraumata zu beobachten sind [1].
Unter diesen Umständen kommt unweigerlich die Frage
auf, welcher Art allfällige unfallassoziierte physische
Verletzungen sind und welche Bedeutung diese haben.

Zielsetzung

Es gibt eine riesige Anzahl von publizierten Studien, die
versuchen, den möglichen Ursachen der Symptome und
ihrer Persistenz nach Auffahrkollisionen auf den Grund zu
gehen. Weil dabei sehr viele verschiedene Methoden ange-
wendet werden, sind auch die Ergebnisse dieser Studien
heterogen und manchmal sogar widersprüchlich [5]. Die
Kernfragen sind indessen nach wie vor unbeantwortet:
Welche Bedeutung haben echte organische Verletzungen
in den Strukturen der Halswirbelsäule (HWS) und wie er-
kennt man diese? Im Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms 53 gingen wir in unserer Studie diesen beiden
Fragen nach. Aufgrund früherer radiologischer Studien
war klar: Wenn überhaupt, dann wären (feine) strukurelle
Schädigungen nur mittels Magnetresonanztomographie

(MRT) und spezieller Untersuchungsprotokolle sowie Bild-
analyseprotokolle zu erkennen (Abb. 1 x).

Methode

Für die Durchführung einer multizentrischen prospektiven
Studie rekrutierten wir an den Notfallstationen der Uni-
versitätsspitäler Bern und Basel konsekutive Patienten
mit symptomatischem HWS-Distorsionstrauma nach einer
Heckkollision. Dabei wurden strenge Kriterien bezüglich
Unfallmechanismus, Begleitverletzungen sowie Vorge-
schichte angewendet. Innert 48 Stunden nach dem Unfall
wurden die Patienten klinisch sowie mittels MRT unter-
sucht. Weitere Untersuchungen erfolgten nach drei und
sechs Monaten. In der Folge rekrutierten wir als Kon-
trolle für jeden Patienten eine gesunde, beschwerdefreie
Person gleichen Alters und Geschlechts, die analog zu
den Patienten klinisch und mit MRT untersucht wurde.
Das MRT-Untersuchungsprotokoll war vordefiniert und
standardisiert, die Bildanalyse machten vier erfahrene
Radiologen (Rater) im Blindansatz und nach vordefinier-
ten Kriterien. Die klinische Untersuchung erfolgte stan-
dardisiert und mit validierten Fragebögen.

Resultate

Zwischen August 2005 und Dezember 2008 konnten wir
über 300 Patienten untersuchen. 150 von ihnen standen
für eine Ausgangsanalyse und mehr als 100 für alle kli-
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nischen und radiologischen Untersuchungen zur Verfü-
gung. Es war nicht einfach und nicht immer von Erfolg
gekrönt, die Patienten für die recht aufwendigen Analysen
zu motivieren und vor allem jene über 90 Prozent bei
der Stange zu halten, bei denen die Symptome in den
ersten Monaten vollständig zurückgingen.
Erste Auswertungen des umfangreichen radiologischen
und klinischen Datenmaterials zeigen: Unter der künst-
lichen, nicht dem klinischen Alltag entsprechenden Stu-
diensituation mit der Bildanalyse im Blindansatz ist es
selbst für erfahrene Radiologen sehr schwierig, akut
traumatisch bedingte Veränderungen zu erkennen und
zum Beispiel von degenerativen Veränderungen zu unter-
scheiden. Schon die qualitative Bildanalyse mit Begriffen
wie «Gelenkkontusion» oder «okkulte Fraktur» muss zu-
erst eindeutig in die Bildanalyse-Sprache bezüglich Art,
Ort und Sequenz der Signalveränderung übersetzt
werden. Denn nicht alle Radiologen verstehen unter die-
sen Bezeichnungen dasselbe.
Dementsprechend waren die Übereinstimmungen
zwischen den verschiedenen Ratern bei den meisten
Befunden klein und die diagnostische Zuverlässigkeit
gering. Es gab kaum Befunde, die ausschliesslich bei
Patienten und nicht auch bei den Kontrollpersonen zu
finden waren. Auch wenn gewisse Hinweise bei Patien-
ten häufiger auftraten, so waren sie insgesamt doch zu
selten, was für ihre geringe diagnostische Sensitivität
spricht. Diese Ergebnisse sind nicht endgültig, ausserdem
wurden sie noch nicht mit der klinischen Symptomatik
und dem eigentlichen Outcome in Beziehung gebracht.
Trotzdem scheint die Aussage berechtigt, dass die Magnet-

resonanztomographie (MRT) als Screening-Instrument
bei Patienten mit akut symptomatischem HWS-Distor-
sionstrauma nicht geeignet ist.

Praktische Schlussfolgerung

Bei einem akut symptomatischen HWS-Distorsionstrauma
ist die Magnetresonanztomographie (MRT) diagnostisch
wenig zuverlässig und wenig sensitiv. Deshalb ist es nicht
möglich, mit dieser Methode Patienten von gesunden In-
dividuen sicher zu unterscheiden. Zwar treten gewisse
Befunde bei Patienten häufiger auf, aber nicht nur bei
ihnen und insgesamt selten. Zum jetzigen Zeitpunkt
kann die MRT weder den Ort des Auftretens noch die Art
allfälliger HWS-Verletzungen bei einem Grossteil der
Patienten mit symptomatischem HWS-Distorsionstrauma
erfassen.

Ausblick

Es bleibt abzuwarten, inwieweit die radiologischen Be-
funde unserer Studie mit der klinischen Symptomatik
und der Entwicklung der Beschwerden (Outcome) korre-
lieren. Es geht darum, bei Patienten mit akut symptoma-
tischem HWS-Distorsionstrauma zuverlässige prognos-
tische Aussagen über den Verlauf der Symptome zu
machen. Gegebenenfalls könnten dann präventive Mass-
nahmen eingeleitet werden. Um dieses Ziel zu erreichen,
kommen nicht nur radiologische Methoden in Frage.

Die wichtigste Botschaft

Das Beschwerdebild nach einem akuten HWS-Distor-
sionstrauma hängt von vielen verschiedenen Faktoren
ab. Magnetresonanztomographie (MRT) an der Halswir-
belsäule kann zumindest mit der heute verfügbaren Me-
thodik nur einen geringen Beitrag zur Klärung dieser
Faktoren leisten.
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Abbildung 1
21-jährige Frau, MRT 18 Stunden nach Unfall. Sagittale T2-gewichtete Sequenz. Facett-
gelenkskontusion mit hyperintensem Knochenmarksignal in der Spitze des Processus
articularis superior.
Das vorliegende NFP-53-Projekt untersucht, ob solche MRT-Befunde prognostisch und
therapeutisch relevant sind.
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