
D as Schleudertrauma,
genauer: Beschleuni-
gungsverletzung der
Halswirbelsäule oder

HWS-Distorsion, ist eine häufige 
Unfallfolge. Meist assoziiert man 
mit dem Begriff einen Auffahrunfall;
Ursachen können aber auch Fahrten
mit Fahrgeschäften in Vergnügungs-
parks sein, häufig auch Verletzungen
bei sportlicher Aktivität. 
Definitionsgemäß handelt es sich um
eine traumatisch bedingte Weichteil-
verletzung im Bereich der Halswir-
belsäule. Beim Aufprall eines auffah-
renden Pkw auf das Heck eines Wa-

gens bewirkt die physikalische Träg-
heit, dass sich der schwere Kopf ge-
genläufig zum fixierten Rumpf mit
Schwung nach hinten bewegt. Die
Beschleunigungskräfte auf den Kopf
betragen dabei oft ein Mehrfaches
der Erdbeschleunigung. Die Halswir-
belsäule wird dadurch überstreckt
(Hyperextension). Wurde in dem
Moment gerade eine Drehbewegung
ausgeführt, kann dies zu einer kom-
plexeren passiven Bewegung führen. 
Nackenmuskeln werden automatisch
angespannt; diese Muskelreflexe kön-
nen die Halswirbelsäule vor schwere-
ren Verletzungen schützen. Unmittel-

bar nach dem Anprall fällt der Kopf
wieder nach vorne, was eine starke
Beugung (Hyperflexion) von Teilen
der HWS bedingt. 
Im Rahmen der innerhalb von Se-
kundenbruchteilen stattfindenden
Abläufe kommt es zu Zerrungen und
Stauchungen im Bereich der HWS,
die sowohl den Halteapparat aus Seh-
nen und Bändern, manchmal auch
Muskelstränge und sogar knöcherne
Anteile der Wirbelsäule betreffen
können. Muskeln und Bänder kön-
nen durch Mikroverletzungen ge-
schädigt werden.

Bunte Symptomatik Meist treten
die Beschwerden, hauptsächlich Na-
ckenschmerzen, ähnlich einem Mus-
kelkater, sowie Druckschmerzen und
Nackensteife erst mit einer Verzöge-
rung (Latenz) von Stunden bis zu
zwei Tagen auf. Es wird vermutet,
dass dafür „entzündlich-reparative
Reaktionen” verantwortlich sind, die
als Antwort auf die gesetzten Gewe-
beschäden in Gang kommen. 
Trotz anfangs oft heftiger Schmerzen
sind die Folgen in der Mehrzahl der
Fälle harmlos. Meist gehen die Be-
schwerden innerhalb von Tagen bis
Wochen spontan zurück; es werden
aber auch lang andauernde starke Be-
schwerden beschrieben.
Verschiedene Schweregrade existie-
ren, wobei bei Grad 1 Schmerzen
und Steifigkeitsgefühl bestehen, ohne
dass objektive Zeichen gefunden wer-
den. Bei Grad 2 kommen zu den ge-
nannten Symptomen muskuloske-
letale Befunde wie Bewegungsein-
schränkung oder Druckschmerzen
hinzu, bei Grad 3 werden neurolo-
gische Befunde erhoben, zum Bei-
spiel eine Abschwächung von Mus-
kelreflexen, Schwäche oder sensori-
sche Defizite. 
Auch bei geringem Schweregrad,
selbst wenn Nackenbeschwerden feh-
len, kommen Schwindel, Tinnitus,
Kopf- und Kieferschmerzen, Schluck-
beschwerden und Hörstörungen bis
zu Konzentrationsschwierigkeiten
vor. Auch Übelkeit, Taubheitsgefühl
in den Armen sowie andere Miss-
empfindungen werden beschrieben.

PRAXIS SCHLEUDERTRAUMA
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Die Halswirbelsäule ist der beweglichste Wirbelsäulenabschnitt. 

Genau diese Eigenschaft und die Schwere des Kopfes macht sie für 

indirekte Gewalteinwirkung so anfällig.

Hals über Kopf



Was man nicht sieht Wie Kopf-
schmerzen, Gleichgewichtsprobleme
und die anderen vielfältigen Phäno-
mene genau zustande kommen, ist
nicht geklärt und wird häufig als di-
rekte Unfallfolge angezweifelt, da
meist kein Korrelat, also keine sicht-
bare Ursache dafür gefunden wird.
Sofern nicht noch zusätzlich ein
Schädel-Hirn-Trauma vorliegt, kann
nach bisherigem Stand jedenfalls eine
Verletzung von Gehirnstrukturen aus-
geschlossen werden. 
Nach gängiger Lehrmeinung erklärt
man sich das Auftreten der genann-
ten Symptome mit der jeweils indivi-
duellen Art der Schmerzverarbeitung
oder so genannten „erlebnisreaktiven
Momenten”. Nach manchen Autoren
ist der weitere Verlauf eher von der
„psychischen Reaktion auf das Un-
fallereignis” abhängig als von körper-
lichen Schäden, die der Körper da-
vongetragen hat. Andere Ärzte ver-
muten, dass funktionelle Störun-
gen bei den kleinen Muskeln vor-

liegen, die im Bereich der Kopfge-
lenke mit für die richtige Positionie-
rung des Kopfes zuständig sind.
Und manche Neurologen und Radio-
logen geben zu bedenken, dass unter
Umständen die nötige Bildgebung
nicht im richtigen Zeitfenster veran-
lasst wurde beziehungsweise dass
möglicherweise andere Verfahren –
eine funktionelle Bildgebung der 
Nuklearmedizin – nötig wären, um
mögliche metabolische Veränderun-
gen im Gehirn darzustellen. 

Nur keine Halskrause! Nach Aus-
schluss schwerer Schäden lässt sich
das Behandlungskonzept als aktivie-
rend umschreiben. Um zu vermei-
den, dass sich im ZNS eine gestei-
gerte Erregbarkeit entwickelt, durch
die Schmerz empfunden wird, auch
wenn der ursprüngliche schmerzaus-
lösende Reiz nicht mehr vorhanden
ist (Chronifizierung des Schmer-
zes), ist es wichtig, dass möglichst
frühzeitig und in ausreichender
Menge Schmerzmittel, etwa NSAR,
eingenommen werden.
Physiotherapie (Dehnungsgriffe)
kann die Beschwerden durch Mus-
kelverspannungen lindern. Auch Wär-
meanwendungen (Rotlicht, Heiß-
luft) werden empfohlen. Schmerz-
therapeuten empfehlen außerdem
TENS, die transkutane elektrische
Nervenstimulation, Akupunktur oder 
manuelle Therapie. Mit – zunächst
sehr vorsichtig zu beginnenden –
isometrischen Übungen kann die
muskuläre Stabilisierung unterstützt
werden.
Sofern nicht massivste Bewegungs-
schmerzen oder der Befund „Instabi-
lität” es erfordern, wird eine Ruhig-
stellung heute als eher ungünstig an-
gesehen. Das Anlegen einer Zervi-
kalstütze oder Schanzschen Kra-
watte gilt daher als überholt. Denn
durch die erzwungene Schonhaltung
verliert die Halsmuskulatur an Kraft,
die dringend benötigt wird, um die
Wirbelsäule zu stabilisieren; der Hei-
lungsprozess wird verzögert. p

Waltraud Paukstadt, Dipl. Biologin

EINE FRAGE 
DER EINSTELLUNG

Sicherheitsgurte können einen
harten Anprall des Kopfes 
zumindest abschwächen und
individuell eingestellte Kopf-
stützen können die Auswirkung
des Crashs deutlich reduzieren. 
Wichtig: Die Oberkante der
Kopfstütze sollte sich auf 
gleicher Höhe wie der höchste
Punkt des Kopfes befinden. 
Am besten berührt der Hinter-
kopf die Kopfstütze, bezie-
hungsweise sollte der Abstand
zu ihr so klein wie möglich sein.
Wo die Einstellung schwierig 
ist (speziell bei größeren Men-
schen) kann es helfen, die 
Rückenlehne steiler zu stellen
oder zu erwägen, eine so ge-
nannte Kopfstützenergänzung
anzubringen.
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„Sonnen-Vitamin“ D3

hochdosiertes Vitamin D3
1.000 IE entspr. 25 μg Vitamin D3

Vitamin D trägt bei

� zur Erhaltung normaler 
Knochen und Zähne

� zur normalen 
Calcium-Konzentration im Blut

� zur Erhaltung normaler 
Muskelfunktion

� zur normalen Zellteilung

� zur normalen Funktion des 
Immunsystems

Cefavit® D3: Nahrungsergänzungsmittel mit 1.000 IE entspr. 25 μg Vitamin D3 (RDA
500%), 1 mg Vitamin E (RDA 8%). Verzehrsempfehlung: Erwachsene 1 Filmtablette täg-
lich. Kinder (ab 2 J.) und Jugendliche jeden 2. Tag 1 Filmtablette. Die Filmtablette mit
etwas Flüssigkeit zu einer Mahlzeit einnehmen. Hinweise: Nahrungsergänzungsmittel
sollten nicht als Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung und

eine gesunde Lebensweise verwendet werden. Die angegebene empfohlene
tägliche Verzehrsmenge darf nicht überschritten werden. Nur in Apotheken
erhältlich.
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