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Funktionelles Neuroimaging beim HWS-Schleudertrauma

Andreas Otte”
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Zusammenfassung

Das durch Akzelerationskrifte induzierte Halswirbelsdaulen-Schleudertrauma wird oft als
eine Erkrankung mit intensiver Symptomatologie bei fehlenden objektiven Zeichen ange-
sehen. Zusitzlich zu zervikalen Symptomen treten zerebrale Symptome auf; diese umfas-
sen kognitive Storungen speziell in Konzentrationsvermogen und komplexen Aufmerk-
samkeitsprozessen, Nystagmus, Schwindel, Tinnitus, Sehstorungen und depressive Ver-
stimmung. Die morphologische bildgebende Diagnostik des Gehirns (Computertomogra-
phie oder Magnetresonanztomographie) ist in den meisten Fillen unauffillig. Im Gegen-
satz dazu zeigt die funktionelle Bildgebung der Nuklearmedizin (wie Single-Photonen-
Computer-Tomographie oder Positronen-Emissions-Tomographie) Hinweise auf zerebrale
Minderdurchblutung bzw. verminderte Glukoseaufnahme in der parieto-okzitpitalen Regi-
on. Im Spannungsfeld der andauernden medizinischen wie auch juristischen Diskussion
um das Thema des Halswirbelsdulen-Schleudertraumas konnte ein kritischer Ansatz bei
der Interpretation dieser neuen Forschungsergebnisse des funktionellen Neuroimagings

von einigem Nutzen sein.

Schliisselworter: HWS-Schleudertrauma — HWS-Distorsion — zerebrale Symptomatik —

SPECT — PET

Kurzdarstellung

Diagnostik des HWS-Schleudertraumas: Das auf verschiedener Ebene kontrovers disku-
tierte Thema des HWS-Schleudertraumas konnte mit Hilfe neuer nuklearmedizinischer
Methoden und Ansitze des funktionellen Neuroimagings relativiert werden. Zumindest

aber sollte der behandelnde Arzt dariiber informiert sein.



Summary

Whiplash injuries with distortion of the cervical spine induced by acceleration forces are
often looked upon as accidents causing extensive symptomatology without the presence of
objective findings. Apart from cervical symptoms symptomatology includes cerebral sym-
ptoms such as cognitive disturbances especially in concentration and complex attentional
processing, nystagmus, dizziness, vertigo, tinnitus, oscillopsia, blurred vision, and depres-
sion. Whereas morphological imaging (computed tomography, magnetic resonance ima-
ging) of the brain is in most cases inconspicuous, functional imaging using the Nuclear
Medicine devices single-photon-emission-computed-tomography or positron emission to-
mography has shown evidence of cerebral hypoperfusion and hypometabolism in the
posterior parietal occipital region. In the light of the ongoing medico-legal discussion in
the field, a critical approach to the interpretation of these new research data of functional

neuroimaging may add substantial value.

Key words: Whiplash injury — distortion of the cervical spine — cerebral symptoms —

SPECT - PET



1 Einfithrung

Patienten mit chronisch persistierender Symptomatik nach einem Halswirbelsdulen-
Schleudertrauma sind oft erdriickend hilflos im medizinsch-rechtlichen und versicherungs-
technischen Szenario aufgehoben. Dabei beschrinken sich ihre Beschwerden nicht nur auf
stark beeintrachtigende Schmerzen im Nacken-, Kopf- und Halsbereich, sondern es kann
auch zu deutlichen zerebralen Symptomen kommen. Diese duflern sich in Schwindel, Ge-
horstorungen, Ohrgerduschen, Konzentrations- und GedéchtniseinbuBen oder Schlucksto-
rungen; auch konnen Augenprobleme wie Verschwommensehen und Flimmersehen hinzu-
treten. Das Halswirbelsdulen-Schleudertrauma kommt hiufig vor: In Deutschland ereignen
sich pro Jahr tiber 300°000 Schleudertrauma-Unfille, in den Vereinigten Staaten iiber eine
Millionen. Nur ein kleinerer Teil, ca. 5%, der Patienten entwickelt jedoch Sp'aitfolgen.1 1
Eine vorsichtige Schitzung des Generalverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft
in Miinchen geht beim HWS-Schleudertrauma von jdhrlich etwa 1 Milliarden € Folgekos-
ten in Deutschland aus. Dabei besteht der grof3te Anteil dieser Kosten im Ersatz des ausfal-

lenden reguldren Einkommens.

Obwohl bei den Pkw-Heckauffahrunfillen als hdufigste Ursache des Halswirbelsdulen-
Schleudertraumas nur geringe Geschwindigkeiten zwischen 10 und 20 km/h auftreten,
werden beim typischen Schleudertrauma-Unfall groBe Beschleunigungskrifte auf den
Kopf gemessen. Beschleunigungen von etwa dem Fiinfzehnfachen der Erdbeschleunigung
werden geschitzt, was einem Vielfachen der Beschleunigung, die beispielsweise Astronau-

ten in einer Rakete erfahren, entspricht.

Verschiedene Automobilhersteller haben Systeme zur Verringerung dieser Beschleuni-
gungskrifte entwickelt, so z. B. die ,,aktive Kopfstiitze®, die bei einem Aufprall den Ab-
stand zwischen Kopfstiitze und Kopf verringern soll. Die Auswirkungen solcher Systeme

auf den Schweregrad der Unfallfélle bleiben jedoch abzuwarten.

Die iiblichen Methoden zur Diagnostik des Halswirbelsdulen-Schleudertraumas — von der
klinischen Untersuchung iiber die neurologische Statuserhebung bis hin zum Rontgen der
Halswirbelsdule (a.p./lateral, evtl. zusitzliche Schrig- oder Zielaufnahmen) und bei Frak-
turverdacht und neurologischem Defizit Computertomographie der HWS — vergessen lei-
der, dass das Gehirn bei einem Schleudertrauma ebenso geschiddigt werden kann wie die
Halswirbelsdule (Abb. 1). Daher sind Untersuchungsmethoden erforderlich, die den Zu-

stand des Gehirns objektiv darzustellen vermogen. Konventionelle radiologische Verfahren
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wie die Computertomographie oder Magnetresonanztomographie des Gehirns kdnnen je-
doch nur strukturelle und nicht auch eventuelle funktionelle zerebrale Veridnderungen, wie
sie durch das Halswirbelsdulen-Schleudertrauma verursacht werden, darstellen. Im Gegen-
satz dazu bieten die relativ neuen Methoden der Nuklearmedizin als bislang einzige die

Moglichkeit, solche funktionellen Veridnderungen bildlich zu erfassen.

Gehirn

Schadelknochen

Halswirbelsaule

Abb. 1: Mechanismus der Hirnbeteilung beim Halswirbelsaulen-Schleudertrauma: Neben der
Halswirbelsidule bewegt sich auch der an der Halswirbelsdule verankerte Schidel. Im
Schédel kann das darin enthaltene Gehirn durch Aufprall auf die Knochenwand eben-

falls in Mitleidenschaft gezogen werden. Mit freundlicher Genehmigung des Sprin-
ger-Verlages.



2 Funktionelle Bildgebungsverfahren der Nuklearmedizin

Mit der relativ jungen Entwicklung hochleistungsfihiger Rechnersysteme hat sich die
funktionelle Bildgebung einen festen Platz an der Schnittstelle verschiedener Fachgebiete
zur Nuklearmedizin erobert. Sie ist in der Lage, unterschiedliche Funktionen — wie die
Durchblutung oder den Energiestoffwechsel — an verschiedenen Stellen des Organismus,
wie z. B. des menschlichen Gehirns, darzustellen und damit ein weites Spektrum verschie-
denster zu untersuchender Erkrankungen abzudecken. Frither wurden MeBsysteme mit
relativ geringem Auflosungsvermogen verwendet, wohingegen heute insbesondere die
beiden nuklearmedizinischen Schnittbildverfahren Single-Photonen-Emissions-Computer-
tomographie (SPECT) und Positronen-Emissions-Tomographie (PET) eine hochleistungs-
fahige funktionelle Bildgebungsmoglichkeit bieten. Diese Messverfahren beruhen auf der
intravenosen Applikation von Radiopharmaka, die dann den Weg ins Gehirn finden und
dort je nach verabreichtem Radiopharmakon die Perfusion oder den Metabolismus (z. B.
Glukose-Utilisation mittels 18F—Fluorodeoxyglukose) anzeigen. Dabei kann es insbesonde-
re sein, dass das Gehirn in der SPECT oder PET deutliche funktionelle Verinderungen
aufweist, jedoch in den konventionellen radiologischen Verfahren wie Computertomogra-
phie oder Magnetresonanztomographie, die nur Strukturverinderungen darzustellen ver-
mogen, keine Auffilligkeiten zu erkennen sind. Gerade beim Halswirbelsaulen-Schleuder-
trauma mit oft nur feinen funktionellen Veridnderungen sind die SPECT oder PET aber
derzeit die einzigen Methoden, um diese Verdnderungen nachzuweisen. Daten an grof3eren
Patientenkollektiven zur Diagnostik des Halswirbelsdulen-Schleudertraumas mittels funk-
tioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) oder Magnetresonanzspektroskopie existie-
ren unseres Wissens bislang nicht, wiren aber sicherlich wiinschenswert. Eine einzige
fMRT-Pilotstudie an fiinf symptomatischen HWS-Schleudertrauma-Patienten konnte aller-
dings eine signifikante Reduktion der Fihigkeit, kohdrente visuelle Bewegung wahrzu-

nehmen, feststellen; hierzu korrelierte die fMRT- Aktivierungsuntersuchung.2

Die standardmiBige Auswertung von PET- und SPECT-Untersuchungen sollte heutzutage
nicht nur anhand des optischen Eindrucks der Bilder, sondern zusétzlich quantitativ erfol-
gen. Hier bietet sich die Moglichkeit, in verschiedene Gehirnausdrucke so genannte inte-
ressierende Regionen, Regions-of-Interest (ROIs), einzuzeichnen. Dadurch erhilt man In-
formationen iiber die Aufnahme des injizierten Radiopharmakons und so der Perfusion
oder des Metabolismus fiir diese eingezeichnete Region. Neue Hirnquantifizierungspro-

gramme wie z. B. das Statistische Parametrische Mapping (SPM) konnen das Gehirn in



_6—

eine standardisierte Grofle normieren, so dass verschiedene Gehirne in einem einheitlichen
dreidimensionalen stereotaktischen Koordinatensystem miteinander verglichen und Grup-
penunterschiede statistisch ausgewertet werden konnen (Abb. 2). Dieser Vergleich wird
mit Hilfe einer Software voxelweise vollautomatisch durchgefiihrt, und das aufwendige
manuelle Legen von interessierenden Regionen entfillt. Sowohl bei der ROI-Technik als
auch beim SPM bendtigt man Daten eines verlidsslichen Normkollektivs, um die Bilddaten
eines Patienten oder einer Patientengruppe je nach Untersuchungsziel mit diesem statis-
tisch zu vergleichen und auszuwerten. Beispielsweise ist es im Allgemeinen nicht sinnvoll,
eine Gruppe von Patienten mit Depression mit einer Kontrollgruppe von Karzinompatien-
ten betreffend ihrer Gehirnperfusion zu vergleichen, da auch Karzinompatienten depressiv

verstimmt sein konnen.
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Abb. 2: Lokalisation eines statistisch signifikanten Bildpunktareals, gewonnen bei einer FDG-
PET-Untersuchung, und Uberlagerung auf die entsprechenden Magnetresonanztomo-
graphie-Schnittbilder. Statistisches Parametrisches Mapping, Version SPM94. Mit
freundlicher Genehmigung des Springer-Verlages.
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3  Funktionelle Verinderungen beim HWS-Schleudertrauma

Das Halswirbelsidulen-Schleudertrauma zeigt eine statistisch signifikante Stoffwechsel-
verminderung in der parieto-okzipitalen Region des Gehirns (Abb. 3, 4). Dies konnte in
mehreren Studien mit insgesamt iiber 400 untersuchten Patienten sowohl mittels Perfusi-
ons-SPECT als auch mittels Energiestoffwechsel-PET (Fluorodeoxyglukose) festgestellt
werden (eine umfangreiche Zusammenstellung hieriiber findet sich in %). Die Patienten
zeigten zwar im Einzelfall auch andere Regionen mit verminderter Stoffwechselaktivitit,
doch gab es in diesen keine statistisch signifikanten Gruppenunterschiede zu einem gesun-
den Normkollektiv. Es wird angenommen, dass der beschriebene Hypometabolismus in der
parieto-okzipitalen Region durch Aktivierung nozizeptiver Afferenzen aus der oberen
Halswirbelsdule verursacht wird, wobei das vulnerabelste zerebrale Gebiet das der ,,letzten
Wiese* zwischen A. cerebri media und A. cerebri posterior ist und hauptsichlich betroffen
ist.> Dieses Gebiet umfasst vornehmlich die parieto-okzipitale Region. In einer Studie aus
Ziirich wurden teilweise andere Ergebnisse herausgefunden4; die Schlussfolgerungen aus
den Ergebnissen dieser Studie scheinen jedoch fragwiirdig, da die Kontrollgruppe haupt-
sdchlich aus Melanompatienten bestand und fiir die Kontrollgruppe keine vergleichende

MRT-Untersuchung durchgefiihrt wurde.

Stirnlappen (Frontallappen primar motorischer Kortex Zentralfurche (sulcus centralis)

pramotorischer primérer
- I somatosensorischer Kortex

posteriorer parietaler Kortex

prafrontaler

Assotiationskortex Scheitellappen

(Parietallappen)

sekundarer

VORNE visueller Kortex
orbitaler Hinterhauptslappen
—
Frontalkortex (Okzipitallappen)
limbischer primarer visueller Kortex
Assotiationskortex

sekundarer
auditorischer Kortex

Kleinhirn (Zerebellum)
Riickenmark

Abb. 3: Lage der verschiedenen Hirnregionen. Beim Halswirbelsidulen-Schleudertrauma ist die
parieto-temporo-okzipitale Region das funktionell vulnerable Gebiet. So findet man
bei diesen Patienten gehduft Sehstorungen, Gedéchtnis- und Aufmerksamkeitsver-
minderungen und/oder eine unspezifische Verringerung der (beruflichen) Leistungs-

fahigkeit. Mit freundlicher Genehmigung des Springer-Verlages.



Abb. 4: Fluorodeoxyglukose-PET, reprisentativer transaxialer Schnitt, oben: gesund, unten:
Beispiel eines HWS-Schleudertrauma-Patienten; die Pfeile markieren den verminder-
ten Metabolismus in der parieto-okzipitalen Region. Mit freundlicher Genehmigung

des Springer-Verlages.

In einer neueren Studie von Lorberboym et al. (2002) wurden Patienten mit HWS-
Schleudertrauma mit Hilfe von Perfusions-SPECT und Tests fiir Wahrnehmung und logi-
sches Denken untersucht.” Eine Kontrollgruppe ohne Schleudertrauma wurde ebenfalls
getestet. Die Ergebnisse dieser wichtigen Studie bestdtigen die vorgenannten Studien

unter 3:

- Obwohl kein struktureller Hirnschaden in irgendeinem Patienten auf dem MRT-

Bild gesehen wurde, wiesen 13 der 20 Patienten Abnormalititen bzgl. der Hirnper-



—10-=

fusion in einer oder mehreren Regionen auf; 8 dieser 13 Patienten hatten eine ver-
ringerte Perfusion in den Schlédfenlappen, 3 Patienten hatten abnorme okzipitale
Perfusionen, 2 Patienten zeigten Abnormalitdten des Frontallappens und 2 Patien-

ten hatten eine asymmetrische Perfusion in den Basalganglien.

- Acht von den 15 Patienten zeigten abnormale P300-Werte, und sieben von acht Pa-
tienten mit abnormalen P300 Resultaten hatten abnormale SPECT-Ergebnisse. Von
den sieben von 15 Patienten mit normalen P300 Resultaten zeigten sechs eine nor-

male SPECT.

- Obwohl keine signifikante Korrelation zwischen den SPECT-Ergebnissen oder den
P300-Resultaten und den Scores bzgl. Aufmerksamkeit und Arbeitsgedédchtnis be-
stand, waren sich die Ergebnisse aus den SPECT- und den P300-Untersuchungen

sehr dhnlich.

Parieto-okzipitale Befunde konnen auch bei anderen Erkrankungen des Gehirns auftreten,
so z. B. bei der neuropsychiatrischen Komponente des systemischen Lupus erythemato-
des®, bei der Alzheimerschen Erkrankung oder bei der Migriine. Durch eine gezielte klini-
sche und neurologische Abkldrung konnen solche anderen Erkrankungen jedoch leicht
ausgeschlossen werden. Es gibt auch Erkrankungen, die ein #hnliches klinisches Be-
schwerdebild wie beim Halswirbelsdulen-Schleudertrauma zeigen. So z. B. die primére

Depression. Bei diesen Erkrankungen ist aber die parieto-okzipitale Region nicht betroffen.

4  Schlussfolgerung

Die Diagnostik des Halswirbelsdulen-Schleudertraumas ist zu einem vieldiskutierten medi-
zinisch wie auch juristisch mitunter heiklen Thema geworden. Dabei wurde bislang der
funktionellen Bildgebung zur Darstellung metabolischer Verdnderungen des Gehirns nur
wenig Bedeutung beigemessen; dies im Gegensatz zur morphologischen bildgebenden
Diagnostik, die jedoch bislang nur wenige Hinweise auf eine zerebrale Beteiligung beim
HWS-Schleudertrauma erbringen konnte. Trotz vorhandener Arbeiten zum Thema des
funktionellen Neuroimagings beim Halswirbelsdulen-Schleudertrauma ist das Schleuder-
trauma ein fachliches, politisches, versicherungstechnisches, aber auch ethisches und kriti-

sches Problem unserer Zeit geblieben. Viele der Patienten nach einem Halswirbelsidulen-
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Schleudertrauma mussten wegen ihrer chronisch persistierenden Beschwerden ihren Beruf,
ihr soziales Leben und Umfeld oder teilweise sogar Beziehungen aufgeben. Héaufig werden
ihre Probleme als blo3e Behauptung abgetan oder — nur wenig besser — auf die psychische

Ebene geschoben. Nicht immer stehen Versicherungsanspriiche im Vordergrund.

Aus diesem Grund erscheinen ein kritischer Umgang und die Kenntnis dieser neuen Er-
gebnisse aus dem Bereich des funktionellen Neuroimagings fiir jeden mit dieser Thematik

konfrontierten behandelnden Arzt dringend geboten.
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