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Ein Airbag kann auch tödlich sein

Hintergrund

Weltweit sterben nachAngaben derWelt
Gesundheits Organisation (WHO) jedes
Jahr etwa 1,25Mio. Menschen im Stra-
ßenverkehr. Im Gegensatz zu anderen
Ländern sind die Zahlen der Verkehrsto-
ten in Deutschland in den letzten Jahren
rückläufig, auch wenn die Zahl der er-
fassten Unfälle leicht ansteigt [6]. Die
Abnahme der Verkehrsunfälle mit töd-
lichen Folgen für die Insassen wird auf
technische Verbesserungen an den Fahr-
zeugen, mehr Geschwindigkeitsbegren-
zungen und strengere Gesetze sowie ver-
mehrte Kontrollen und ein gutes Ret-
tungssystem zurückgeführt.

Verletzungen der Halswirbelsäule
(HWS) sind bei Verkehrsunfällen, trotz
inzwischen lang etablierter Sicherheits-
einrichtungen in den Fahrzeugen, wie
Gurt, Kopfstütze und Airbag, keine Sel-
tenheit [2]. Gerade der Airbag scheint
hier eine besondere Rolle einzunehmen.
Einerseits gilt er unumstritten als Le-
bensretter, andererseits zeigen Untersu-
chungen, dass der Airbag in bestimmten
Situationen zu schwersten Verletzungen
oder Tod führen kann. Dies kann der
Fall sein, wenn bei Airbag-Auslösung
durchZündungdesTreibsatzes keinGurt
angelegt ist, oder aber sich die Fahrzeug-
insassen in einer ungünstigen Position
auf dem Fahrer- oder Beifahrersitz be-
finden. Eine solche „out of position“
liegt dann vor, wenn z.B. der Kopf einen
zu geringen Abstand zum Airbag oder
die Person eine mehr liegende Positi-
on auf dem Sitz eingenommen hat [9].
Auch bei überdurchschnittlich großen,
aber besonders bei kleinen Insassen
(z.B. Kindern) kann die Entfaltung des

Airbags fatale Folgen haben. Bei einer
Kollision ist der Gurt praktisch bei jeder
Geschwindigkeit wirksam. Der Airbag
ist dagegen so konzipiert, dass er erst
ab einer kollisionsbedingten, abrupten
Geschwindigkeitsänderung (Wandauf-
prall) von etwa 25–30km/h auslöst und
seine schützende Wirkung entfaltet [8],
dies vollumfänglich nur in Kombination
mit Gurt und Kopfstütze, wie Untersu-
chungen gezeigt haben.

Nach amerikanischen Unfallstatisti-
ken kommen auf 100 durch einen Air-
bag gerettete Unfallopfer je nach Unter-
suchung etwa 3–5, die durch die Airbag-
Auslösung tödlich verletzt wurden [10,
11]. Viele der durch einen Airbag getöte-
ten Insassenwaren nicht angeschnallt. Es
ist den Statistiken nicht explizit zu ent-
nehmen, ob diese nichtangeschnallten
Unfallopfer ohne Airbag-Auslösung ei-
ne Überlebenschance gehabt hätten. Die
Zahlen sind möglicherweise nicht direkt
auf deutsche Straßen zu übertragen, da
das Sicherheitsniveau weltweit sehr un-
terschiedlich ist. Sie belegen aber, dass
sich die eigentliche schützende Wirkung
desAirbags inmanchen Fällen nicht ent-
falten und der Airbag sogar Verletzun-
gen verursachen kann. Selbst nach einem
Unfall kann ein zunächst nichtausgelös-
ter Airbag für Retter noch eine Gefahr
darstellen,wenn dieser verzögert zündet.
Polizei und Feuerwehr verfügen deshalb
über spezielle Schutzvorrichtungen.

Trifft der Airbag bei der explosions-
artigen Entfaltung, die in etwa 30–40ms
abläuft [9], auf den Körper, dann wird
der Impuls als ein extrem starker Kraft-
stoß übertragen. Aufgrund der hohen
Geschwindigkeit des Stoßes können die
Folgen denen eines Hochgeschwindig-

keitstraumas entsprechen. Erfolgt der
Aufprall des Airbags bei entsprechend
ungünstiger Sitzposition (z.B. vorge-
beugt) auf das Gesicht, dann wird der
Kopf ruckartig nach hinten geschleu-
dert (. Abb. 1). Aus dieser extremen
Extension resultieren hohe Biegemo-
mente und Scherkräfte im Bereich der
HWS, durch die knöcherne Strukturen
(z.B. Axis) brechen können. Die Analyse
des Verletzungsmusters im Rahmen der
Post-mortem-Medizin gibt Hinweise auf
die Art der Krafteinwirkung und deren
Richtung [12].

Unabhängig von seiner äußeren Form
weist der 2. Halswirbelkörper (Axis, C2)
einemorphologischeBesonderheit inder
inneren, spongiösen Struktur auf. Etwa
im Bereich des Übergangs zwischen dem
oberen Dorn des Axis (Dens) und der
Wirbelkörperbasis findet sich eine auf-
fällige Strukturreduzierung mit deutli-
cherAbnahmedesKnochenvolumens im
Vergleich zu den darüber und darunter
gelegenen Axis-Bereichen (. Abb. 2).

Untersuchungen haben gezeigt, dass
sich indiesemWirbelkörperabschnittbei
einigenMenschennochbandscheibenar-
tige Weichgewebereste (subdentale Syn-
chondrose) befinden [3]. Diese werden
als Überbleibsel der evolutionären Ent-
wicklung unserer heutigen Wirbelsäu-
le interpretiert (. Abb. 2). Solche rudi-
mentären Bandscheiben, aber auch al-
lein schon die lokal reduzierte Spongio-
sastruktur, stellen eine biomechanische
Schwachstelle dar. Je nach Ausprägung
kanndies eineFrakturbegünstigen.Auch
haben Studien gezeigt, dass arthrotische
Veränderungen des Dens das Frakturri-
siko erhöhen [5]. Die schlagartigeWucht
eines sich entfaltenden Airbags kann bei
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Abb. 18 Idealerweise entfaltet sich der Airbag vor der Brust unddie Kopfflexionwird abgefangen,wie schematischdarge-
stellt (a). Befindet sich die fahrende Person in einer ungünstigen Position („out of position“) zumAirbag und ist nicht ange-
schnallt, erhöht sich das Risiko, dass der sich entfaltendeAirbag den Kopf trifft undgegen die Bewegungsrichtung des Kör-
pers nach hinten katapultiert (b). Dabei könnengroße Biege- und Scherkräfte auf die obere HWSübertragenwerden, die zur
Densfraktur (Sternchen) führen können,wie in (c) an einem intaktenPräparat (Röntgenbild) exemplarischdargestellt

Abb. 28 ImÜbergangsbereich zwischenAxis-Basis undDens finden sich nicht selten rudimentäre
Bandscheibenreste und regelmäßig eineweniger dichte Spongiosastruktur, wie hier exemplarisch
dargestellt (großes Bild: oberflächengefärbtesBlockpräparat, 1mmdick,Versilberungstechnik, kleines
Bild: Kontaktradiographie)

entsprechenderKonstellation aber sicher
ausreichen, um auch bei einer homoge-
nen Knochenstruktur im Axis eine Frak-
tur zu bewirken.

Mit rund 25% stellen Densfrakturen
die häufigste Form aller Verletzungen in
der HWS dar, und sie sind häufig die
Folge von Unfällen. Insbesondere ältere
Personen mit Knochenvorerkrankungen
sind betroffen [2].

Fallbericht

Bei dem im Folgenden vorgestellten Fall
handelt es sich um eine männliche, kno-
chengesunde Person, die am Steuer ei-
nes Fahrzeuges (5er BMW, ca. 36km/h)

in einen Frontalzusammenstoß bei voller
Überdeckung mit einem anderen Auto
(VW Phaeton, ca. 30km/h) verwickelt
war. Der betroffene Fahrer war nicht an-
geschnallt; die Wucht des Zusammen-
pralls führte zur Auslösung des Airbags.
Noch im Rettungswagen musste der Pa-
tient reanimiert werden, als Ausdruck
der Rückenmarkschädigung mit akuter
hoher Tetrasymptomatik.

Anamnese

BeiAnkunft im Schockraum zeigten sich
bei den Untersuchungen keine versor-
gungsrelevanten äußeren Verletzungen.
DieWirbelsäulewieskeineStufenbildung

Abb. 38 CT-Schichtaufnahmemit Darstellung
der Densfraktur (Pfeil)

auf, auch in der Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST)
gab es im Ultraschall keine Anzeichen
für freie intraabdominelle Flüssigkeit.
Bei der Untersuchung im Ganzkörper-
CT wurde dann eine nichtdislozierte
Densfraktur Typ II nach Anderson und
d’Alonzo [4] festgestellt. Eine Einengung
des Spinalkanals war nicht zu erkennen
(. Abb. 3). Zunächst erfolgte eine Ruhig-
stellung mit einem „stiff neck“, der dann
zur Vermeidung von Weichteilproble-
men durch eine Philadelphia-Orthese
ersetzt wurde. Der Patient hatte in dieser
Phase eine rezidivierende Kreislauf-
instabilität. Bei intensivmedizinischer
Stabilisierung wurde nach 2 Tagen eine
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MRT-Untersuchung durchgeführt. Hier
präsentierte sich eine sekundäre Dis-
lokation der Densfraktur nach dorsal.
Weiter war auf Höhe der Fraktur eine
deutliche Myelonkontusion mit einem
Ödem erkennbar, das vom Hirnstamm
bis zum Wirbel C3 reichte. Auch wa-
ren diskoligamentäre Zerreißungen auf
Höhe C5/6 und C7/T1 zu sehen. Nach
leitliniengerechterHypothermiebehand-
lung über 3 Tage erfolgte eine adäquate
operative Versorgung der Densfraktur
und der betroffenen unteren Abschnitte
der HWS mit Schrauben, Platten und
Cages. Der Patient verstarb innerhalb
einerWoche an den Komplikationen der
Tetrasymptomatik.

Ergebnisse der Obduktion

Bei der Sektion zeigten sich äußerlich
ein flächenhaftes Hämatom im Bereich
der Stirn sowie mehrere kleinere Haut-
abschürfungen (. Abb. 4a).

Alle Schädelknochenwaren intakt. Es
bestand eine Hirnschwellung, aber kei-
nerlei Blutung im Bereich der harten
und weichen Hirnhaut. Im Bereich der
HWS waren keine auffälligen Blutungen
oderEinreißungendesGewebeszubeob-
achten. Das Rückenmark wies eine etwa
10mm breite grau-bräunlich farbverän-
derteKontusionszone etwa30mmunter-
halbder Schädelbasis auf (.Abb. 4b).Die
operative Versorgung der Verletzungen
an der HWS mit Schrauben und Platten
war auf der ventralen Seite gut darzustel-
len (. Abb. 4c).

Eine neuropathologische Untersu-
chung im Querschnitt durch das obere
Halsmark zeigte eine zentral gelege-
ne blutige Erweichungszone sowie eine
ausgedehnte, teils frisch eingeblutete
Quetschung des oberen Rückenmarks
über nahezu den gesamten Querschnitt
(. Abb. 5). Angrenzend finden sich zahl-
lose Amyloid Precursor Protein(APP)-
positive geschädigte Nervenfasern („pe-
rilesional traumatic axonal injury“).
Auch mikroskopisch gab es keinerlei
Nachweis von Hirnkontusionen.

Rekonstruktion

Es kann festgestellt werden, dass die Ver-
letzungenanderHWSunddieKontusion
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Ein Airbag kann auch tödlich sein

Zusammenfassung
Es wird das Verletzungsschema eines Fahrers
nach Frontalzusammenstoß mit Airbag-
Auslösung bei nichtangelegtemGurt darge-
stellt. Der Patient wies bei Erstuntersuchung
nur geringe äußere Verletzungen auf. Im CT
zeigte sich eine nichtdislozierte Densfraktur.
Im späterenMRT waren eine sekundäre Dislo-
kation der Fraktur mit Myelonkontusion und
diskoligamentäre Zerreißungen bei C5–T1
zu erkennen. Nach operativer Versorgung
verstarb der Patient an den Folgen eines
kompletten Querschnittsyndroms. Bei der
Sektion fanden sich eine Hirnschwellung und

eine Quetschungszone im oberen Halsmark.
Unerwartet bestanden hier keine Blutungen
und Einreißungen des Gewebes. Es wird
auf die strukturelle Besonderheit des Axis
eingegangen und das Unfallgeschehen
anhand des Verletzungsmusters sowie der
Sektionsbefunde rekonstruiert.

Schlüsselwörter
Hochrasanztrauma · Bildgebung · Dens-
fraktur · Rückenmarkkontusion · Geringe
Weichteilläsionen

An airbag can also be fatal

Abstract
This article presents the injury pattern of
a driver after a frontal collision with airbag
deploymentwhen the seat belt was not worn.
The patient had only minor external injuries
on initial examination. The CT scan revealed
a nondisplaced fracture of the dens. The
magnetic resonance imaging (MRI) carried
out later showed secondary dislocation of
the fracture with myelon contusion and
discoligamentous lacerations at C5-T1. After
surgical treatment the patient died as a result
of the sequelae of a complete paraplegic

syndrome. At autopsy there was brain
swelling and a zone of contusion in the upper
cervical medulla. Unexpectedly, there was
no hemorrhage or tearing of the tissue. The
structural peculiarity of the axis is discussed
and the accident is reconstructed on the basis
of the injury pattern and the autopsy findings.

Keywords
High-impact trauma · Imaging · Dens fracture ·
Spinal cord contusion · Minor soft tissue
lesions

des Rückenmarks gravierend waren, wo-
bei sich aber im angrenzenden Weich-
gewebe unerwartet keine Verletzungen
zeigten. Es ist davon auszugehen, dass
dies eine Folge des Hochrasanztraumas
imSinneeiner (Sub)Luxation ist.Ausden
Verletzungen lässt sich Folgendes rekon-
struieren: Der durch denZusammenstoß
in Fahrtrichtung schnellende Körper be-
sitzt bereits eine hohe kinetische Energie
und trifftdannmit demKopf auf den sich
schlagartig entfaltenden Airbag. Dieser
fängt oder bremst ihn nicht, wie es ei-
gentlich sein sollte, sondern schlägt ihn
durch die Entfaltung zurück. Der Airbag
hat zwar nur eine geringe Masse, dafür
aber eine sehr hohe Geschwindigkeit (et-
wa 150m/s) beim Aufbau des Kissens.
Die knapp 70 l Volumen des Airbag-Kis-
sens sind durch den Treibsatz in weni-
gen Millisekunden maximal gefüllt. Das

heißt, dass das Zeitintervall, in der die
Kraft auf den Körper bzw. Kopf einwirkt
und nach hinten in die Extension be-
schleunigt, sehr klein ist. Der kurze und
sehr schnelleKraftstoß ist möglicherwei-
se der Grund, warum schwerere Verlet-
zungendesangrenzendenWeichgewebes
im Bereich des Axis ausgeblieben sind.

Das Hämatom im Stirnbereich
(. Abb. 4) stützt die These, dass der
Airbag den Kopf getroffen hat. Die
im Gesicht relativ gering ausgeprägten
Verletzungen sind wahrscheinlich auf
eine Verteilung der Stoßkraft auf eine
große Fläche zurückzuführen. Die am
Kopf gefundenen oberflächigen Hautab-
schürfungen können durch das Tragen
einer Brille beim Aufprall verursacht
worden sein. Eine deformierte Brille
wurde im Auto gefunden. Dies würde
zu Untersuchungen des ADAC passen,
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Abb. 48 a Darstellung der Verletzungen imGesichtsbereich.bNachPräparation der Dura ist die lini-
enförmige Kontusionszone (Pfeil) imHalsmark unterhalb des Kleinhirns (imBild links) erkennbar. cAn
der ventralen Seite derHWSfinden sichdie eingebauten Schrauben zur FixierungdesDens (Pfeil) und
die Platten zur Stabilisierung auf Höhe C5/6 undC7/T1

Abb. 59Quer-
schnitt durch das
Zervikalmark in
Markscheidenfär-
bung nach Klüver-
Barreramitmas-
siver Kontusion
(2 Sternchen) und
angrenzenden
Einblutungen ober-
halb (Sternchen)
und unterhalb
(3 Sternchen)

wonach getragene Brillen bei Airbag-
Auslösung in der Regel lediglich leichte
Verletzungen verursachen [8].

AuchdasVerletzungsmusterderHWS
lässt sichmit der skizzierten unphysiolo-
gischen, ruckartigen Überstreckung des
Kopfes nach hinten verbinden, zumal
wenn der Fahrer sich nicht angeschnallt,
trägheitsbedingt mit dem Kopf in den
sich entfaltenden Airbag bewegte und
die deshalb weit entfernte Kopfstütze die
Extension nicht abfangen konnte. Befin-
det sich dagegen der Fahrer in korrek-
ter Position im Sitz und ist angeschnallt,
kann der Gurt den Impuls des Körpers

Richtung Airbag abfangen und eine Ex-
tension des Kopfes durch die Kopfstütze
gebremst werden. In diesem Fall grei-
fen die Schutzsysteme, und mit hoher
Wahrscheinlichkeit trittdannkeineFrak-
tur, aber möglicherweise eine sog. HWS-
Distorsion (Schleudertrauma) auf. Die
vorgestellte Kasuistik demonstriert ein-
drucksvoll, dass scheinbarnahezuunver-
sehrtwirkendeUnfallopferschwere inne-
re Verletzungen haben können, und un-
terstreichtdieBedeutungmodernerBild-
gebung bei der Erstuntersuchung, auch
nach scheinbaren Bagatelltraumata.

Diskussion

DieSchutzwirkungeinesAirbags istohne
das Zusammenwirken mit dem Sicher-
heitsgurt nicht ausreichend. Die Auslö-
sung des Airbags kann, wie im darge-
stellten Fall, dann sogar zur Gefahr wer-
den. Möglicherweise hätte ein angelegter
Sicherheitsgurt die beschriebenen Ver-
letzungen weitgehend verhindert. Auch
wenn es seit 1970 eine generelle An-
schnallpflicht gibt, sieht das Gesetz in
bestimmtenSituationenAusnahmen,be-
sonders für einzelne Berufsgruppen (Ta-
xifahrer, Polizei), vor. Die Ausnahmen
haben das Ziel, die Beweglichkeit und
das schnelle Reagieren in Notfällen zu
ermöglichen.

Regeln sind aber immer nur wirk-
sam, wenn sie Akzeptanz finden und be-
folgt werden. Die Anschnallquote liegt
in Deutschland aktuell bei etwas unter
100% [7]. Der hier beschriebene Fall
wirft einmal mehr die Frage auf, ob die
Ausnahmeregeln wirklich sinnvoll sind,
oder sich vielleicht auch andere Lösun-
gen finden lassen. Es ist davon auszu-
gehen, dass seinerzeit erst nach sorgsa-
mer Abwägung der Nutzen-Risiko-Rela-
tion die Ausnahmen definiert wurden.
Inzwischen sind Jahrzehnte vergangen,
und es gibt enorme Fortschritte im tech-
nischenBereich.SoweisenneueFahrzeu-
ge nicht selten 7 oder mehr Airbags auf
und verfügen über automatische Gurt-
straffer, Fahrhilfen und Sensorik, die vor
Unfällen warnt oder aktiv eingreift. Ei-
ne Untersuchung des ADAC zeigt, dass
einige Fahrzeuge technische Parameter
an den Hersteller im Minutentakt über-
mitteln, die nicht nur den technischen
Zustand des Wagens aufzeigen, sondern
z.B.auchRückschlüsseaufdasNutzungs-
profil, den Fahrstil oder die Anzahl un-
terschiedlicher Fahrer ermöglichen [1].
Aber trotz all dieser technischen Mög-
lichkeiten kann der Sicherheitsgurt als
LebensretterNummer 1 imAutomanch-
mal hinderlich sein, und das seitlich am
SitzbefindlicheGurtschloss istauchnicht
immer leicht zu erreichen, gerade wenn
es schnell gehenmuss. Die Ausnahmere-
geln sind deshalb nachvollziehbar. Eswä-
re aber zu prüfen, ob Taxen oder Einsatz-
fahrzeuge nicht mit sog. passiven Gurt-
systemen [9] ausgestattet werden soll-
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ten (parallel zum aktiven Gurt oder aus-
schließlich). Diese brauchen nicht aktiv
durch den Fahrer angelegt und geöffnet
zuwerden, sondern legen sich selbststän-
digandenKörper,wenndieTürgeschlos-
sen wird, und lösen sich dann wieder
beim Öffnen der Tür, wobei auch andere
Mechanismen denkbar sind. Diese pri-
mär für den amerikanischen Markt ent-
wickelten passiven Gurtsysteme – viel-
leicht in Verbindung mit entsprechen-
den Airbags als Kniefänger – könnten
einerseits bei entsprechender Auslegung
die Reaktionsfähigkeit in Notsituationen
verbessern und andererseits das Verlet-
zungsrisikogegenübernichtangeschnall-
ten Personen deutlich reduzieren. Pas-
sive Gurtsysteme sind bisher teurer als
aktive, aber ein Plus an Sicherheit für
besonders gefährdete Personengruppen
sollte eigentlich nicht an Kosten schei-
tern. Vielleicht bräuchten wir auch kei-
ne Ausnahmen von der Anschnallpflicht
und hätten längst optimierte Gurtsyste-
me, wenn die Hersteller in den letzten
Jahren beim Sicherheitsgurt die gleiche
Energie undKreativität zur weiterenOp-
timierung eingesetzt hättenwie beimGe-
nerieren von Daten.

Fazit für die Praxis

Nach einemHochrasanztrauma be-
steht auch bei gering ausgeprägten
äußeren Verletzungen undWeichteil-
läsionen die Möglichkeit, dass schwere
knöcherne und/oder diskoligamentä-
re Verletzungen entstanden sind. Der
Einsatz moderner Bildgebung bei der
Erstuntersuchung ist hervorzuheben.
Das Verletzungsmuster und die Sekti-
onsbefunde sind wichtige Parameter
bei der Unfallanalyse. Der Airbag kann
ohne angelegten Sicherheitsgurt eine
Gefahr darstellen. Es ist zu diskutie-
ren, ob alternative Rückhaltesysteme
die Sicherheit des Personenkreises, der
von der generellen Anschnallpflicht be-
freit ist, erhöhen könnten, ohne deren
Reaktionsfähigkeit entscheidend einzu-
schränken.
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