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1 Einleitung

Im Jahr 2004 wurden bundesweit 2.261.689 Stral3enverkehrsunfalle registriert, bei
denen insgesamt 445.968 Menschen verungliickten. Davon wurden 5.842 Personen
(1,3%) todlich verletzt. In 7,8% der Gesamtheit der verzeichneten Unfélle (n=34.915)
waren Ful3ganger involviert, wovon 2,4% (n=838) durch den Unfall getdtet wurden.
(Als Getotete wurden alle diejenigen Personen bezeichnet, die innerhalb von 30
Tagen nach dem Unfall an den Unfallfolgen verstarben.) Betrachtet man den Anteil
der Ful3ganger an allen durch StraRenverkehrsunfélle Getdteten, ergibt sich ein Wert
von 14,3% [STATISTISCHES BUNDESAMT Wiesbaden (2005)].

In Berlin war es im gleichen Jahr zu insgesamt 124.514 Verkehrsunfallen gekommen.
Hier wurden 16.599 Verunglickte registriert, wovon 70 (0,4%) tddlich verletzt
wurden. Bei 13,5% der Unfalle (n=2273) waren Ful3ganger beteiligt, 1,5% (n=34)
davon wurden getotet. 48,6% aller durch Verkehrsunfalle todlich Verletzten waren
FuRganger [STATISTISCHES LANDESAMT Berlin (2005)].

In den letzten Jahrzehnten war trotz steigender Verkehrsdichte eine Abnahme der
Gesamtzahl der durch StraBenverkehrsunfélle Verletzten und Getbteten zu
verzeichnen [APPEL (1977), BERG (1997), ETTEMEYER (1991), OTTE (1998)].
Dies mag einerseits auf gesetzgeberischen Bestimmungen zur aktiven Sicherheit
(Unfélle verhiten) wie Tempolimits und die Einfihrung verkehrsberuhigter Zonen
zurtckzufihren  sein.  Andererseits wurde die  Bedeutung passiver
Sicherheitsmal3nahmen (Unfallfolgen mildern) wie die 1976 eingefuhrte Gurtpflicht fur
PKW:- Insassen, ein verbessertes Rettungswesen und eine verbesserte stationare
Behandlung erkannt und ausgebaut [APPEL (1977), BERG (1997), KUHNEL (1980)].
Dementsprechend konnte fiir verunfallte Ful3ganger ein abnehmender Trend
bezuglich der Anzahl der Kollisionen und auch tddlich ausgehender Kollisionen
registriert werden. Trotzdem wird analog zum Insassenschutz weiterhin am Ausbau
des FuR3gangerschutzes gearbeitet, wobei Aspekte der Eigen- als auch der

Fremdsicherheit eine Rolle spielen.

1.1 Passive Sicherheit von Fahrzeugen

Mit dem gewonnenen Wissen uber die Biomechanik der Ful3ganger-Pkw-Kollision
aus Versuchen mit postmortalen Testobjekten (PMTO), Dummys oder

mathematischen Simulationen wurden schon einige Vorschlage zur passiven



Fahrzeugsicherheit unterbreitet. Diese sollen den Schutz von Verkehrsteilnehmern
vor fahrzeuginduzierten Verletzungen bei einer nicht mehr zu vermeidenden Kollision
verbessern [MESQUI (1983)].

1.1.1 Generell

Als allgemeine MalRnahme gilt es, vorstellbare ,Kontaktzonen am PKW mdglichst
glattflachig zu gestalten* [GROSCH (1990)]. Dazu gehért die ,Abrundung scharfer
Karosserieelemente® unter ,Eliminierung spitzer und kantiger Frontstrukturen“ wie
zum Beispiel das Vermeiden ,hervorstehender Schweinwerferabdeckungen und
ungunstiger Scheibenwischeranordnungen® [MESQUI (1998), WALZ (1998)].
AulBerdem sollte der ,FulRganger bei einer Kollision denkbar ,weich* abgefangen®
werden, d.h. die Anprallflachen sollten eine geeignete Nachgiebigkeit aufweisen
[GROSCH (1990), WALZ (1998)]. Auch ,Kunststoffschaumpolsterungen harter
Bauteile* [INTERDISZIPLINARE ARBEITSGRUPPE f. UNFALLMECHANIK
UNIVERSITAT ZURICH u. ETH Zirich (1985)] sowie ein ,Aul3erer Airbag am
Fahrzeug® [OTTE (2002)] wurden als mogliche Lésung angeboten. Doch stehen all
diese Mallnahmen in dem ,Konflikt, heutigen stilistischen und aerodynamischen
Anforderungen wie tiefliegenden Hauben und der Ausnutzung jedes mdglichen
Raumes mit Zusatzaggregaten®“ nicht zu entsprechen [WALZ (1998)]. Desgleichen
wirde die Bereitstellung ,zusatzlichen Deformationsweges fir einen ,weichen”
Anprall unweigerlich zu Veranderungen der Frontgeometrie fihren und somit einen
hoheren Kraftstoffverbrauch verursachen® [HOFFMANN (2001)]. Einen
Losungsansatz hierzu sieht man in aktiven Schutzmaflnahmen, d.h. der ,nétige
Energieabsorptionsweg wird wahrend des Anpralls bereitgestellt [HOFFMANN
(2001)]. Grundsatzlich ist der ,Nutzen einer fuRgangerfreundlichen Front ab
Kollisionsgeschwindigkeiten von tber 45 km/h* auch fraglich [SCHLUMPF (1984)].

1.1.2 StoRféanger

Als forderliche Malinahmen flr einen gedampften Beinanprall werden die ,Integration
des Stol3fangers in die Formgebung der Front* [OTTE (2002)] und ,runde
StoRRstangenformen mit geringerer Aggressivitat® [SCOLA (1984)] diskutiert. Bei der
Hohe der Erstkontaktstelle ist zu beachten, dass ein ,tiefliegenderer Stol3fanger das
Kniegelenk des FuRgangers verschont und dem Uberfahren des Unterschenkels
entgegenwirkt [GROSCH (1990), KUHNEL (1980)]. Zwar kann dadurch die Anzahl
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von ,Frakturen nicht reduziert werden, aber es kommt zu unkomplizierteren
Bruchformen® [OTTE (2002)]. Ein weiterer Losungsansatz ist ,eine weiter nach vorn
als die Oberkantenabdeckung ausgezogene Unterkantenabdeckung des
Stol3fangers, womit sich der Beinanprall nach unten verlagern wirde* [FRIESEN
(2001)]. Zusatzlich zur Anderung der StoRstangenhdhe konnten
.energieabsorbierende Schaume zwischen StoRfangerabdeckung und Quertrager
zum Geschwindigkeitsabbau“ des anprallenden Ful3gangers beitragen [FRIESEN
(2001), GROSCH (1990), KUHNEL (1980)]. Da hierdurch jedoch die geforderte
Stabilitat der Karosserie zum Insassenschutz beim Anprall an hartere Strukturen
beeinflul3t werden kdnnte, wird eine ,Schaumkonstruktion mit zur Fahrzeugseite hin
ansteigender Dichte* diskutiert, welche ,einen zur beaufschlagten Flache
proportionalen Formanderungswiderstand aufweist. D.h. der Anprall an kleine
Flachen (Unterschenkel) verliefe weich und ein Barriereanprall verliefe, wie gefordert,
hart [GROSCH (1990)].

1.1.3 Haubenvorderkante und Haube

Soft nose- bzw. Soft face- Konstruktionen kénnen einen unausweichlichen Huft- bzw.
Kopfanprall abmildern. Darunter wird eine ,einbrechbare Fronthaube mit
grol3flachiger Verformbarkeit zum Auffangen des Ful3géngers® verstanden
[GLAESER (1996), GROSCH (1990), SCHLUMPF (1984)]. Dies wird am besten
durch eine bauchige, abgerundete ,lUber die gesamte Fahrzeugbreite reichende
Motorhaubenform® gewahrleistet [KUHNEL (1980), PFRIEM (2975)].
Verstandlicherweise sind Verstarkungsrippen fur Fronthauben im Hinblick auf die
passive Sicherheit kontraproduktiv [WALZ (1998)]. Als ideale Hohe fur die mdglichst
aus nachgiebigem Material gefertigte und mit grofiem Krimmungsradius (Soft nose)
versehene Haubenvorderkante werden Werte von 70-80 cm (im ungebremsten
Zustand) angegeben. Im Zusammenwirken dieser Hohe mit einem Frontwinkel nicht
groBer als 90 Grad, der durch das Vermeiden weit vorspringender Stol3fanger
erreicht wird, kbnnen die Rotationstendenz und damit die Kopfbeschleunigung des
FuRgangers sowie die Neigung zum Uberschlag mit folgendem unglinstigen
Sekundaraufprall auf die StralRe gemildert werden. Auf3erdem wird durch den
Verzicht auf einen Haubenrtckversatz (Frontwinkel groBer 90 Grad) das obere
Beinsegment vor dem Auftreten einer ,erheblichen Biegung von der
Haubenvorderkante abgestutzt® [FRIESEN (2001)]. Weiterhin wichtig ist eine
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ausreichende Lange der Motorhaube, um einen ,weichen“ Kopfanprall mit grof3em
Deformationsweg zu gewahrleisten [SCHLUMPF (1984), INTERDISZIPLINARE
ARBEITSGRUPPE f. UNFALLMECHANIK UNIVERSITAT ZURICH u. ETH Ziirich
(1985)]. Neben Haubenvorderkantenh6he, Frontwinkel und Haubenl&nge spielt der
Haubenwinkel eine bedeutende Rolle. Durch eine ,leicht nach hinten geneigte
Fahrzeugfront und ein abgerundetes Motorhaubenvorderende” wird ein Aufrutschen
des FulRgangers begunstigt. Durch das Rutschen auf dem Fahrzeug wird die
.Relativgeschwindigkeit zwischen Korper und PKW reduziert, wodurch der
Kopfanprall abgemildert wird“ [GROSCH (1990)]. Hier wirkt sich ein Hochziehen der
Motorhaubenhinterkante tber den Quertrdger, den Scheibenrahmen, den
Scheibenwischerantrieb und den Windlauf ebenfalls gunstig aus [GLAESER (1996),
GROSCH (1990), KUHNEL (1980)]. Als aktive SicherheitsmaRnahme wird ein
Haubenaufstellmechanismus beschrieben, der durch das Anheben der Motorhaube
bei einer Kollision den erforderlichen Deformationsweg zur Verfugung stellt
[FRIESEN (2001)].

1.1.4 Windschutzscheibe und A-Saule

Durch eine ,energieabsorbierende Scheibeneinfassung im Blechrahmen®, eventuell
durch ,eine mehrschalige Bauweise von A-Saule und Dachrahmen mit einer diinnen
Aul3enhaut* kann eine starke Verformbarkeit dieser sonst unnachgiebigen und fir
den Kopf des Fulgangers gefahrlichen Karosserieelemente erreicht werden. Eine
zusatzliche ,Anpassung der Scheibenneigung an den Aufschopfvorgang des
FuRgangers” sowie eine nicht zu schwere Verbundglasscheibe, welche sich ,beim
Anprall groR3flachig verformt und das Eindringen in den Fahrgastraum verhindert®,
wurden beschrieben [GROSCH (1990), OTTE (1998)].

1.2 Begriffsbestimmungen und Erlauterungen

Die zur genauen Bestimmung und Beschreibung des jeweiligen Unfallhergangs
gebrauchliche Terminologie nach METTER (1981) soll nachfolgend kurz erlautert
werden.

Anstol3: Kérperanprall am Fahrzeug

Priméaranstol3: erste Beruhrung zwischen Fahrzeug und Fuf3ganger, meist an der
vorderen Stol3stange
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Sekundaransto3: Aufladung des FulRgangers auf die Vorderhaube (entspricht
Aufladung/Aufschépfung)

Tertidranstol3: entspricht Abwurf und Aufprall

Abwurf: Lésung des Korpers vom Fahrzeug mit anschlieRendem Aufprall

Aufprall: Kontakt des Korpers mit der Stral3e

Lateral-, Dorsal-, Ventralunfall: die Ansto3stelle am Kdrper des Ful3gangers
Uberfahrung: der auf dem Boden liegende FuRganger wird von anderen
Fahrzeugstrukturen berdhrt

Uberrollung: der auf dem Boden liegende FuRRganger wird von den Fahrzeugradern
uberrollt

Kastenform: hohe, senkrechte Frontpartie (alle LKW, Busse, VW- Kombi)

Keilform: abgeflachte, nach hinten ansteigende Frontstruktur (VW- Kafer, Porsche)

Pontonférmiger Autobug: rechteckige Fahrzeugfront (VW- Golf, Mercedes)

1.3 Biomechanik

Im komplexen Ablauf der einzelnen Bewegungen beim Ansto3 des Ful3géngers
durch einen PKW spielt der Ansto3punkt im Verhaltnis zur KorpergréRe und somit
zum Korperschwerpunkt eine wichtige Rolle [APPEL (1977), BEIER (1973), GOTZEN
(1980), HRGOVIC (1990), KAMIYAMA (1970), KANTHAK (1987), KUHNEL (1980),
MAROSEK (1976), MAX (1988), METTER (1981), MESQUI (1983), PFRIEM (1975),
SCHMIDT (1978), WALZ (1998), WEINREICH (1979)]. Der Korperschwerpunkt eines
Menschen liegt bei ,50% seiner KorpergroRe von der Ful3sohle aus gemessen®
[MAROSEK (1976)].

Im allgemeinen folgt, unter der Einwirkung eines durch den primaren Anstol3
aufgebrachten Drehimpulses [GLAESER (1996), HRGOVIC (1990), OTTE (2002)],
eine Translations- und Rotationsbewegung des Ful3géngers, welche zum Anprall an
die vordere Haubenkante fuhrt [RANTHAK (1987)]. Daraufhin folgen je nach Héhe
des Anstol3punktes verschiedene Bewegungsablaufe.

Bei einer Kollision mit einem weit unter dem Schwerpunkt liegenden Anstol3 findet
der erste Kontakt zwischen Ful3ganger und Fahrzeug an der vorderen Stol3stange
statt, d.h. ,die Beine des Ful3gangers liegen an der Front des PKW an und werden in
Fahrtrichtung weggedriickt, wobei sie den Bodenkontakt verlieren [OTTE (2002)]. Es
folgt durch einen ,langen Hebelarm auf den Ko&rperschwerpunkt® eine starke
Winkelbeschleunigung. Diese fuhrt zu einer sehr starken Rotation des Ful3géngers
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und einer Aufladung auf das Fahrzeug mit gro3en Kopfanprallgeschwindigkeiten
[BEIER (1973), GOTZEN (1980), KAMIYAMA (1970), KANTHAK (1987),
WEINREICH (1979)]. Je nach Kollisionsgeschwindigkeit erfolgt der Kontakt des
Kopfes mit dem hinteren Fronthaubenbereich, der Windschutzscheibenvorderkante,
der Windschutzscheibe selbst, der oberen Scheibenbegrenzung oder dem seitlichen
Dachrand des PKW [BEIER (1973), GOTZEN (1980), KANTHAK (1987), KUHNEL
(1980), WEINREICH (1979)]. Bei der anschlieRenden Lésung des Fuldgangers vom
Fahrzeug ist der Abwurfwinkel umso steiler, ,je tiefer die AnstoR3stelle liegt und je
starker die frontalen Fahrzeugteile abgeschréagt sind (Stromlinienform)” [KAMIYAMA
(1970)]. Daraus kénnen schwerwiegende Kopfverletzungen resultieren, da das Risiko
des Ful3géangers sich zu Uberschlagen und mit dem Kopf auf der StralRe aufzuprallen
erhoht ist [MUSER (2001)].

Beim primaren Ansto3 20-30 cm unterhalb des Schwerpunktes (mittlerer
Oberschenkel) kommt es zu einer ,gestreckten Drehung des Ful3gangers um die
Motorhaubenvorderkante® und anschlieRendem Kopfanprall im Bereich der
Windschutzscheibe oder deren Rahmen, allerdings mit geringerer Geschwindigkeit
als beim Anstof3 auf Beckenebene [BEIER (1973), PFRIEM (1975]. Durch den
Anprall des Oberkorpers und des Kopfes auf die Vorderhaube wird die
Rotationsenergie abgebaut. Die anschlieBende Losung des FulRgangers vom
Fahrzeug erfolgt durch einfaches Abrutschen oder in freier Flugbahn und endet mit
dem Aufprall auf der StraRe [HRGOVIC (1990), OTTE (2002)].

Wird der FuRRganger ungefahr auf der Hohe seines Koérperschwerpunktes (Becken)
getroffen, kommt es zu einer ,Rotation des Oberkdrpers um die Haubenvorderkante*.
Es findet weiterhin eine Beugung des Oberkorpers Uber den vorderen Teil der
Motorhaube statt [HRGOVIC (1990)], die mit einem Kopfaufschlag mit 1,5facher
Kollisionsgeschwindigkeit, allerdings auf die ,weiche* Vorderhaube endet [BEIER
(1973), PFRIEM (1975)].

Die Entfernung des Stol3angriffspunktes vom Korperschwerpunkt spielt insofern eine
Rolle, als dass ein tiefer Primaranstol3 zu einer starkeren Anhebung und einem
starkeren Drehimpuls des FuRgangers fihrt [RUHNEL (1980)]. Diese Kinematik birgt
ein erhohtes Risiko fur den FuRganger, wahrend des Kopfanpralles an hartere
Strukturen wie die Windschutzscheibe und A-Saule zu geraten. Natirlich ist die
Aufwurfweite neben der KorpergroRe des FulRgangers zusatzlich von der

Fahrzeuggeschwindigkeit und der vorderen Karosserieform abhangig [KUHNEL
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(1980), WEINREICH (1979)]. Generell wird bei hoheren Kollisionsgeschwindigkeiten
eher ein Aufrutschen des FuRgangers beobachtet als bei geringeren [KUHNEL
(1980)]. Bei modernen Fahrzeugen mit kiirzer gehaltenen Motorhauben und steileren
Winkeln dagegen zeigen sich Bewegungsablaufe mit unmittelbaren Kopfanprallen an
die Frontscheibe oder erleichterte Aufrutschvorgange des Ful3gangers mit
nachfolgendem ,Anprall des Schadeldaches und Kompression oder Abknickung im
Halsbereich” auch schon bei geringeren Kollisionsgeschwindigkeiten [BERG (1997),
GLAESER (1996), OTTE (1998)].
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2 Fragestellung

Der Anspruch dieser Arbeit lag darin, einen Beitrag zu der Frage zu liefern, ob sich
bisherige MalRnahmen zum Ausbau der passiven Sicherheit von Fahrzeugen gulnstig
auf das Verletzungsmuster von Ful3gdngern bei frontalen Kollisionen auswirken.
Dabei wurden zum Vergleich zwei Zeitraume herangezogen, in denen sich die

Unfallfahrzeuge jeweils in ihren Baujahren um mindestens zehn Jahre unterschieden.
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3 Methoden

3.1 Obduktionsgut und Methodik

Um die Frage nach veranderten Verletzungsbildern bei Fu3ganger/PKW- Kollisionen
der sich im Wandel der Zeit andernden Frontstrukturen zu beantworten, wurden
retrospektiv insgesamt 157 Sektionsunterlagen todlich verunglickter FuRgénger aus
den Jahren 1978 bis 1981 als ,altem* Zeitraum und 1991 bis 2004 als ,neuem*
Zeitraum aus dem Institut fir Rechtsmedizin Charite Berlin, CBF, herangezogen. Zur
Erfassung der verschiedenen Verletzungsbilder wurde ein ausfihrlicher Fragebogen
mit den typischen &ufleren und inneren Fuligangerverletzungen fur alle
Korperregionen erstellt und anhand der Sektionsunterlagen fir jeden Fall qualitativ
(ja- nein) bewertet. So wurden neben Verletzungen des Kopfes, die des Halses, des
Thorax, des Abdomen, des Beckens und der unteren Extremitaten, sowie aul3erliche
Verletzungen betrachtet und mittels AIS90- Wert [ASSOCIATION FOR THE
ADVANCEMENT OF AUTOMOTIVE MEDICINE (1990)] fur die drei am schwersten
verletzten Korperregionen ein Injury Severity Score errechnet. Naheres zu den

Ublicherweise verwandten Traumascores siehe Seite 54.

3.2 Unfallsituation und Unfallfahrzeug

Aus den Angaben der Polizei waren das Unfalldatum und die Unfallzeit ersichtlich.
Anhand der Aktenangaben wurde eine Einteilung der Kollisionsgeschwindigkeiten in
drei Gruppen vorgenommen: <30 km/h, 30-50 km/h und >50 km/h. Da sich die
meisten der erfassten Unfélle auf den stadtischen Stral3en Berlins ereignet hatten,
war das zugehorige Kollektiv zur Gruppe mit Kollisionsgeschwindigkeiten zwischen
30 und 50 km/h das zahlenmalf3ig grofite.

AulRerdem konnten Daten zur Unfallsituation, wie Fahrtrichtung und Fahrmanéver
des Unfallfahrzeuges (Geradeausfahren, Abbiegevorgang), Anfahrposition des
todlich verletzten FulRgangers (aufrechte Koérperhaltung, andere Positionen) und
AnstoR3punkt des Fahrzeuges am Unfallopfer (lateral, ventral oder dorsal) abgelesen
werden. Ein weiterer wichtiger Punkt waren die polizeilichen Angaben zum
Fahrzeugtyp und Baujahr des in die Kollision verwickelten PKW. Diese Daten waren
zur Kategorisierung der Unfallfahrzeuge nach SCHINDLER et al. (2004) in die

verschiedenen Frontgeometrieklassen erforderlich.
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3.3 Rekonstruktion Bewegungsablaufe

Der Bewegungsablauf der FulRganger/PKW- Kollision wurde anhand der den
Sektionsunterlagen beiliegenden Polizeiberichte (zum Teil auch Zeugenaussagen)
und den im Protokoll der Sektion aufgefuhrten Verletzungen rekonstruiert, wobei
Bezug auf vorliegende Literatur genommen wurde. Alle im Sektionsprotokoll
genannten Verletzungen wurden so unter Einbeziehung der polizeilichen

Informationen zum Unfallgeschehen der jeweiligen Kollisionsphase zugeordnet.

3.4 Verletzungshilder

An Kopfverletzungen wurden oberflachliche Verletzungen, wie Rissquetschwunden,
Kopfschwartenunterblutungen  oder  -zerreiBungen, und  Schadelfrakturen
unterschieden. Die Frakturen wurden eingeteilt in Kalotten-, Gesichtsschadel- und
Schadelbasisfrakturen, wobei eine Differenzierung der Kalottenbriche zur
Schweregradeinteilung in linienférmige Briche, Globusbriiche (Kombination aus
Berstungs- und Biegungsbruch mit radiaren und zirkularen Frakturlinien) und
Zertrimmerungen erfolgte. Auch Verletzungen des Gehirns wurden erfasst und in
solitare  Prellungsherde, Blutungen (Epidural-, Subdural-, Subarchnoidal-,
Intrazerebral- und Hirnstammblutungen) und Lazerationen gegliedert. Ferner wurden
Enthirnungen und Decapitationen dokumentiert.

Verletzungen des Halses wurden als Weichteileinblutungen (als Hinweis auf auf den
Kopf des Fulgangers wirkende beschleunigende Krafte) und Frakturen der
Halswirbelsaule erfasst.

Typische thorakale Verletzungen des Ful3géngers waren die Rippenserienfrakturen,
als auch Mitverletzungen der Thoraxorgane. Dazu wurden Parenchymeinblutungen
und Kontusionsherde der Lunge und bei Hochgeschwindigkeitstraumen auftretende
Zerreildungen der Herzhodhlen und Aortenrupturen gezahlt.

Bei Betrachtung der abdominellen Verletzungen wurde besonderes Augenmerk auf
Rupturen von Leber und Milz gelegt.

Bedeutend flr die Fragestellung dieser Arbeit war auch die Erfassung von Frakturen
des Beckens und der unteren Extremitaten als haufige
FuRgangeranfahrverletzungen, bei welchen weiterhin zwischen Ober- und

Unterschenkelfrakturen unterschieden wurde.
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Um eine Aussage Uber die propagierte FulRgangerfreundlichkeit neuerer
Fahrzeugfronten treffen zu ko&nnen, mussten auch &uf3ere Verletzungen der
Unfallopfer dokumentiert und im Vergleich des ,alten* zum ,neuen“ Zeitraum
bewertet werden. Hier wurde auf Ablederungen, Glassplitterverletzungen,

Abschirfungen und oberflachliche Unterblutungen eingegangen.

AbschlieBend wurden die jeweiligen Verletzungsmuster der verschiedenen
Fahrzeugfronttypen des ,alten” und des ,neuen® Zeitraums miteinander verglichen.

Einen zusammenfassenden Uberblick tber die erfal3ten Gesichtspunkte gibt der im

Anhang vollstandig wiedergegebene Erhebungsbogen.
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4 Material

4.1 Untersuchte Falle

Die dieser retrospektiven Arbeit zugrunde liegenden Daten entstammen einzig den
Sektionsunterlagen eines der drei in Berlin existierenden Institute fir Rechtsmedizin,
dem rechtsmedizinischen Institut der Charite Universitatsmedizin Berlin, Campus
Benjamin Franklin (CBF). Nach Rucksprache mit den dort tatigen Obduzenten kann
von einer Zufallsverteilung der zu bearbeitenden Sektionsfélle, auch der tddlich
endenden FuRRganger-Kollisionen, unter diesen drei Instituten ausgegangen werden.
Somit ist die Gesamtzahl der tddlichen Kollisionen zwischen Fussgangern und PKW
innerhalb Berlins als Produkt aus in dieser Darstellung vorliegenden Daten und dem
Faktor 3 als zulassig anzunehmen.

Um der Fragestellung dieser Arbeit nach Einflissen veranderter Frontgeometrien von
PKW gerecht zu werden, mussten die untersuchten Falle bestimmte Kriterien

erfillen.

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt:

- Es wurden nur Frontalunfalle zwischen Fahrzeugen und Ful3géangern
betrachtet, da der Einfluss der sich im Laufe der Zeit angeblich zu Gunsten
des FulRgangers andernden Fahrzeugfrontgestaltung untersucht werden sollte.
(Sieben der 157 FuBganger wurden von rickwarts fahrenden Fahrzeugen,
zum Beispiel beim Ausparken, erfasst und tddlich verletzt.)

- Es wurden nur Kollisionen mit Personen in aufrechter Position in die Statistik
einbezogen, da die Rekonstruktion der einzelnen Kollisionsphasen durch
andere Korperhaltungen des Ful3gangers erschwert wirde.

(Vier FuRRganger befanden sich wéhrend der Kollision in kniender oder
sitzender Position auf der Fahrbahn. Eine jugendliche Fuf3gangerin wurde
durch ein starkes Bremsmandver von einer Motorhaube geschleudert, auf der
sie auf dem Bauch liegend mitgefahren war.)

- Es wurden nur Unfélle erwachsener Fuldgéanger ausgewertet, da Kinder
aufgrund ihrer geringeren Korpergrof3e andere Bewegungsabldufe und

Verletzungsbilder bei Kollisionen mit Pkw aufweisen.
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- Es wurden nur Unfélle erfasst, bei welchen das Unfallfahrzeug durch die
Polizeiakte charakterisiert war.
(Bei zwei im Ausland stattgefundenen Unfallen waren keinerlei Angaben zum
Unfallfahrzeug zu entnehmen.)
- Es wurden nur Unfallfahrzeuge der Kategorien kleine Klasse, mittlere Klasse
und grol3e Klasse der unterschiedlichen Zeitrdume miteinander verglichen.
[Zehn Falle mit anderer Fahrzeugfrontkategorie (Sportwagen, Micro Compact,
Micro Van, Mini Van, Van, Geldndewagen) wurden in der statistischen
Auswertung auf3en vor gelassen.]
Insgesamt gingen 134 Sektionsunterlagen in die genaueren statistischen
Betrachtungen ein, und 23 Falle hingegen wurden wegen genannter Bedingungen
ausgeschlossen.

4.2 Fahrzeugkategorisierung

Unterscheidungskriterium der Kollektive war das Baujahr des Unfallfahrzeuges. So
wurden letztendlich 74 Kollisionen mit ,alten und 60 Kollisionen mit ,neuen®
Fahrzeugen verglichen. Als ,alt“ wurden Fahrzeuge bezeichnet, die vor dem Jahr
1980 gebaut wurden. Fahrzeuge, deren Baujahr nach 1990 (einschlief3lich 1990) lag,
wurden in die Kategorie ,neu” eingeteilt.

Ein besonderes Augenmerk wurde in dieser Arbeit auf die Frontstruktur der
Fahrzeuge gelegt. Bisher existieren in der Fachliteratur verschiedene
Kategorisierungsversuche fur Fahrzeugfronten. Zwei klassische sind die von BOSCH
(1995) und die von SCHONEKAS (1995), welche beide auf die Gesamtform und
weniger auf die Fahrzeugfrontform des Fahrzeuges eingehen und somit wenig
Aussagekraft fur den Ful3gangerunfall haben (' s. Abbildung 1) .

Des Weiteren wurde von BEZ et al. (1979) eine bezuglich des Fuf3gangerunfalls
verbesserte Einteilung getroffen, die sich vermehrt auf die Front der Fahrzeuge
konzentriert und verschiedene Grundformen dieser charakterisiert. Aufgrund der
Veranderungen der Fahrzeugpopulationen ist auch diese Einordnung unter dem
Gesichtspunkt der vorliegenden Arbeit hinfallig (s. Abbildung 3).

Die DEKRA (BERG et al., 1997) fuhrte folgende Erweiterungen ein: basierend auf
den Grundformen Pontonform, Trapezform, Keilform und Kastenform wurde eine

Differenzierung der trapezférmigen Fahrzeuge in drei Untergruppen getroffen, welche
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sich jeweils in Steilheit der Haube oder aber in den Neigungswinkeln der Front oder
Haube unterscheiden (s. Abbildung 4).

Eine der neueren Einordnungen ist die von MIZUNO & ISHIKAWA (2001), die durch
Untersuchungen von Ful3gadngerunféllen eine Frontkategorisierung in Sedan-, SUV-
und 1- Box- Fahrzeuge vornehmen. Hier geschieht unter anderem die Einbeziehung
von Stol3stangenhohe, Fronthaubenvorderkantenhéhe, Motorhaubenlange sowie
Winkel der Fronthaube (s. Abbildung 2).

Am aktuellsten jedoch ist die Klassifizierung der Fahrzeuge von SCHINDLER et al.
(2004), in welcher neun Fronttypen unterschieden werden. Folgende Parameter
fuhrten zur Kategorienbildung: die Héhe der Haubenvorderkante, der Haubenwinkel,
der Winkel zwischen Haube und Windschutzscheibe und die Abwickellange. Als nicht
sinnvoll wurde die Erfassung der HOhe des Stof3fangers, des Rickversatzes der
Haubenvorderkante, der Hohe des hinteren Endes der Motorhaube, des
Frontwinkels, des Scheibenwinkels und der Haubenléange erachtet, da diese nicht
charakteristisch genug waren (s. Abbildung 5).

Dementsprechend wurde in dieser Arbeit die Fahrzeugfrontgeometrie mittels
Angaben zu Fahrzeugtyp und Baujahr nach Empfehlung der technischen
Sachverstandigen [Schindler, V., Kihn, M., Weber, S., Siegler, H. Heinrich, T.
(2004)] in neun Gruppen eingeteilt: Sportwagen, Micro Compact, Micro Van, Mini
Van, Van, kleine Klasse, mittlere Klasse, grof3e Klasse und Gelandewagen. Da die
Anzahl der Unfalle mit Sport- und Gelandewagen in unseren Beobachtungen zu
gering war, wurden sie aus den weiteren Untersuchungen ausgeschlossen. Auch
Unfalle der Micro- Compact- und Van- Klasse waren im untersuchten Kollektiv nicht
vertreten. Dem gegenuber waren in den Erhebungen Unfélle mit Fahrzeugen der
kleinen, mittleren und grof3en Klasse vergleichsweise haufig.
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Fahrzeugfronttypkategorisierungen nach BOSCH Fahrzeugfronttypkategorisierung nach
(1995),links und HEINE/SCHONEKAS (1995), rechts MIZUNO und ISHIKAWA, 2001
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Abbildung 3: Fahrzeugfronttypkategorisierung nach BEZ et al., 1979

Keilform Héhe Haubenvorderkante < 0,7m, Haubenneigung < 20°

Trapezform 1 | mit flacher Haube
Neigungswinkel Front < 70°, Neigungswinkel Haube < 20°

2 mit steiler Haube

Neigungswinkel Front < 70°, Neigungswinkel Haube > 20°

3 | mit ellipsenférmigem Bug (R>0,25m)
Pontonform Neigungswinkel Front > 70°
Kastenform gerade StoBfliiche bei Bus oder LKW

Abbildung 4: Fahrzeugfronttypkategorisierung nach DEKRA (Berg et al., 1997)

Abbildungen 1 bis 3 aus ,Verletzungsmechanismen und Wirkabschatzung der Fahrzeugfrontgestaltung bei PKW-Fu3ganger-
Kollisionen* (SCHINDLER et al., 2004)
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Abbildung 5: Fahrzeugfronttypkategorisierung nach SCHINDLER et al., 2004
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5 Ergebnisse

5.1 Basisdaten zum Untersuchungsgut

5.1.1 Anzahl der tédlichen FuRganger- Pkw- Kollisionen pro Jahr

Im Rechtsmedizinischen Institut der Charite Berlin, CBF, wurden in dem Zeitraum
1978 bis 1985 74 durch Kollision mit einem Pkw getdtete Fuldg&nger obduziert. In
den Jahren 1991 bis 2004 waren es 60 Verunglickte. So entfallen im .alten*
Zeitraum im Durchschnitt 9 todlich verletzte FulRganger auf jedes Jahr (s.
nachstehende Abbildung 6). Im ,neuen” Zeitraum kamen jahrlich durchschnittlich 4
im Stral3enverkehr getdtete Ful3ganger zur Untersuchung (s. nachstehende
Abbildung 7). Deshalb mussten, um einen Vergleich zwischen zwei etwa gleich
starken Gruppen vornehmen zu kénnen, im ,neuen“ Zeitraum mehr Jahre betrachtet

werden als im ,alten” Zeitraum.

Anteil der FuRgangerunfalle 1978- 1985 Anteil der FuRgangerunfélle 1991- 2004
n=13 n=9
n=8[] n=8
12= n=11
n=10 n=10 81 ] [ n=7
— n=9 — —
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Abbildung 6: Verteilung der Ful3gangerunfalle  Abbildung 7: Verteilung der FuRgangerunfélle
auf einzelne Jahre ,alter Zeitraum auf einzelne Jahre ,neuer” Zeitraum

5.1.2 Altersverteilung

Die nachstehenden Abbildungen 8 und 9 zeigen die Altersverteilung.
Es wurden 9 verschiedene Gruppen nach Lebensalter unterschieden, wobei jede
einzelne fir eine Dekade steht- ausgenommen die erste Gruppe, welche nur

FuRganger vom 18. bis 20. Lebensjahr enthalt. Der Grund hierfir ist der Ausschluss
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von Kindern aus der Untersuchung, da diese eine ganzlich

Biomechanik im Kollisionsverlauf mit einem Fahrzeug aufweisen.

unterschiedliche

Altersverteilung
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Abbildung 8: Altersverteilung Dekaden- Vergleich beide Zeitraume

Es zeigte sich eine Altersspanne von 18 bis 92 Jahren im ,alten” und 18 bis 95 Jahre

im ,neuen”“ Zeitraum.

Das Durchschnittsalter der Frauen und auch der Manner war in beiden untersuchten

Zeitraumen ahnlich (s. Tabelle 1).

Unfallzeitraum

1978-85 1991-2004

Mittelwert | Mittelwert
Geschlecht | weiblich | Alter 68 70
mannlich | Alter 59 61

Tabelle 1: Durchschnittsalter der verunglickten Ful3ganger- Vergleich beide Zeitrdume

Zur besseren Ubersicht erfolgte eine weitere Unterteilung in 3 Altersgruppen:

FuRganger bis 35 Jahre alt, FulRgénger zwischen 36 und 65 Jahren und Ful3ganger

alter als 65 Jahre (s. Abbildung 4). Hier zeigte sich mit 59% im ,alten“ Zeitraum und

60% im ,neuen® Zeitraum eine deutliche Mehrheit des a&lteren Ful3gangers.

Ansonsten wurden der jingsten Gruppe (bis 35 Jahre alt) Zugehoérige mit 11% im
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»alten“ und 17% im ,neuen” Zeitraum beobachtet. FuRganger mittleren (36- 65 Jahre

alt) Alters waren zu 30% und zu 23% vertreten.

Altersgruppen
1978-85 n=44 1991-2004 736
60% = -
40% = -
Q —
= n=22
[}
S n=14
o
n=10
20% = -
n=8
11% 30% 59% 17% 23% 60%
0% T T T T T T
’ bis 35 J. 36-65J. tiber 65 J. bis 35 J. 36-65J. iber 65 J.
Atersgruppe Atersgruppe

Abbildung 9: Altersgruppen- Vergleich beide Zeitraume

5.1.3 Geschlechterverteilung

Eine eindeutige Differenz zwischen der Anzahl von Unféllen mit mannlichen und
weiblichen Ful3gangern war in beiden Zeitraumen nicht zu erkennen. So waren im
Zeitraum 1978 bis 1985 51% der gettteten Ful3ganger Frauen und 49% Mé&nner, im
Vergleich zu 57% Frauen und 43% Mannern im Zeitraum 1991 bis 2004.

5.1.4 KoérpergrolRe

Die mittlere Kérpergrof3e der weiblichen FuRganger lag im ,alten* Zeitraum bei 157
cm gegenuber 159 cm im ,neuen” Zeitraum. Bei den mannlichen Ful3gangern zeigte

sich eine mittlere Korpergréf3e von 173 cm (,alt”) gegentiber 171 cm (,,neu®).

5.1.5 Jahreszeitenverteilung des Unfallzeitpunktes

Vergleicht man die vorliegenden Unfélle hinsichtlich ihres Auftretens im Verlauf des
Jahres, sieht man, dass die meisten Unfélle im ,alten* Zeitraum mit 18,9% im Monat
Dezember, gefolgt vom November mit 13,5% und jeweils Januar und Marz mit 10,8%

vorkamen. Ahnlich sieht es im ,neueren* Zeitraum aus. Hier passierten 20,0% der
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todlichen Kollisionen im Monat Januar. 18,3% der Fufl3génger verunglickten im
Oktober, 11,7% der untersuchten Unféalle geschahen im Februar. Die wenigsten
Félle ereigneten sich mit 1,4% im Monat April (,alt*) und mit jeweils 1,7% in den
Monaten Mai, Juni und Juli (,neu®) (s. nachstehende Abbildung 10).

Jahreszeitliche Verteilung- Vergleich Zeitraume
1978-85 L, 1991-2004
2006 -.— n=11

n=1
15%

n=7n=7 n=7 n=g
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Abbildung 10: Jahreszeitliche Verteilung des Unfallzeitpunktes- Vergleich beide Zeitrdume

5.1.6 Blutalkohol

Da auch die Hohe des Blutalkoholspiegels des tddlich verungliickten Fuldgangers
nicht unerheblich ist, wurde dieser bei der Untersuchung mit erfasst.

Ahnlich wie im ,alten* Zeitraum mit 74% waren im ,neuen® Zeitraum 70% der
getoteten FulRganger nicht alkoholisiert. Auch die Zahlen der stark Alkoholisierten (>

1 Promille) zeigte mit 18% ,alt* gegentber 15% ,neu“ keine gré3eren Variationen.

5.1.7 Verteilung Fahrzeugfronttypen

Alle erfassten Unfallfahrzeuge wurden anhand der Klassifizierung von SCHINDLER
et al, 2004, in welcher neun Kategorien unterschieden werden, eingeteilt. Folgende
geometrischen Parameter fuhrten zur Kategorienbildung: die Hohe der
Haubenvorderkante, der Haubenwinkel, der Winkel zwischen Haube und
Windschutzscheibe und die Abwickellange. Dementsprechend konnte eine Einteilung
in neun grolR3e Gruppen vorgenommen werden: Gruppe 1 Sportwagen, Gruppe 2
Micro Compact Fahrzeuge, Gruppe 3 Micro Vans, Gruppe 4 Mini Vans, Gruppe 5
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Vans, Gruppe 6 Fahrzeuge der kleinen Klasse, Gruppe 7 Fahrzeuge der mittleren
Klasse, Gruppe 8 Fahrzeuge der groRen Klasse und Gruppe 9 Gelandewagen. Die
Verteilung der registrierten Unfallfahrzeuge laut SCHINDLERs Kategorienbildung fir
beide Zeitraume sind in nachstehender Abbildung 11 zu sehen.

Vorkommen alle Fahrzeugfronttypen
1978-85 199120870
60%= i
2 n=27 n=27
S 40%- -
S _
& n=20
20% - n=10
n=6
n=3 n=1 n=1 n=2
|—4%-| 26%) |35%] |35% 1% 1% 71% |14% '_3_%_'
0%=—T— T T —T —T T ] e e —_—r T
1 3 5 6 7 8 9 1 3 5 6 7 8 9
Fronttypisierung [nach SCHINDLER et al.] Fronttypisierung [nach SCHINDLER et al.]
1 Sportwagen 2 MicroCompact 3 McroVan 4 Mnivan 5 Van
6 kleine Klasse 7 Mittelklasse 8 groRe Klasse 9 Gelandewagen

Abbildung 11: Vorkommen aller Fahrzeugfronttypen (nach SCHINDLER et al. [2004])-
Vergleich beide Zeitrdume

Da im ,alten* Zeitraum bis auf 3 Sportwagen nur Fahrzeuge der kleinen, mittleren
und grofRen Klasse mit 96% vorkamen- und auch im ,neuen“ Zeitraum 94% der
Unfallfahrzeuge in diese 3 Gruppen einzugliedern waren, wurden nur Kollisionen mit
PKW dieser 3 Klassen miteinander verglichen. In Abbildung 12 ist die Verteilung der

Fahrzeuge dieser 3 Klassen fir die gegentbergestellten Zeitraume zu erkennen.
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1978-85

Vorkommen Fahrzeugfronttypen kleine- mittlere- groRRe Klasse

1991-2004

75% =

50% =

Prozente

25% ™

0

27%
n=20

36%
n=27

36%
n=27

9%
n=6

76%
n=50

n=10

15%

Kleire Klasse Mittelklasse

grofSe'KIasse

Fronttyp [nach SCHINDLER et al.]

kleine Klasse Mittelklasse gro3e Klasse
Fronttyp [nach SCHINDLER et al.]

Abbildung 12: Vorkommen Fahrzeugfronttypen kleine- mittlere- groRe Klasse (nach
SCHINDLER et al. [2004])- Vergleich beide Zeitraume

5.1.8 Kollisionsgeschwindigkeiten

Anhand der Aktenangaben wurde eine Einteilung der Kollisionsgeschwindigkeit in

drei Gruppen vorgenommen: <30 km/h, 30-50 km/h und >50 km/h. Da sich die

meisten der erfassten Unfélle auf den stadtischen Stral3en Berlins ereignet hatten,

war das zugehorige Kollektiv zur Gruppe mit Kollisionsgeschwindigkeiten zwischen

30 und 50 km/h das zahlenmafRig grofdte (s. Tabelle 2). Die bei Geschwindigkeiten

unter 30 km/h erfolgten todlichen Kollisionen geschahen bei Abbiegevorgangen, im

Stop- and- go- Verkehr oder durch ein Fehlverhalten des Ful3gangers, welcher beim

Anblick des nahenden Pkw am StrafRenrand oder auf der Mitte der Fahrbahn stehen

blieb, woraufhin das zuvor abgebremste Fahrzeug erneut beschleunigte und den nun

doch loslaufenden Ful3ganger mit einer geringeren Geschwindigkeit erfasste.

Unfallzeitraum
1978-85 1991-2004
pozant | reiter | | e
Kollisionsgeschwindigkeit | <30 km/h 4 5,4% 3 5,0%
30-50 km/h 65 87,8% 51 85,0%
> 50 km/h 5 6,8% 6 10,0%
Gesamt 74 100,0% 60 100,0%

Tabelle 2: Kollisionsgeschwindigkeiten- Vergleich beide Zeitrdume
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5.1.9 Uberlebenszeiten

Die verschiedenen Intervalle vom Zeitpunkt der Kollision bis zum Tod des
verunglickten FuRgangers wurden in vier Gruppen (< 1 Std., bis zu 24 Std., bis zu
21 Tagen und langer als 21 Tage) eingeteilt. Hier konnte im Gesamtuberblick der
untersuchten Zeitraume eine Zunahme der bis zu 24stiindigen Uberlebenszeiten von
12% auf 32% neben einer Abnahme der langeren Uberlebenszeiten von 47% auf
30% fir Uberlebenszeiten zwischen einem und 21 Tagen sowie von 23% auf 17%
fur Uberlebenszeiten von mehr als 21 Tagen im ,neuen“ Zeitraum registriert werden
(s. Abbildung 13). Die Prozentsatze der innerhalb der ersten Stunde nach Kaollision
Getoteten zeigt mit 18% zu 22% keine grol3ere Variation.

Uberlebenszeiten

1978-85 1991-2004
40% ™ -
o 30%= -
=
[}
S
0 20%+ -
10%™= -
18% 12% 47% 23% 22% 32% 30% 17%
n=13 n=9 n=35 n=17 n=13 n=19 n=18 n=10

<1Std. 1245t 121 Tage >21Tage <1 td. 1-24 Std. 1-21'Tage >21 Tage

Uberlebenszeit Uberlebenszeit

Abbildung 13: Uberlebenszeiten- Vergleich beide Zeitraume

5.1.9.1 Uberlebenszeiten in verschiedenen Altersgruppen

Es erfolgte zusatzlich die gesonderte Betrachtung der jingeren, mittleren und alteren
Gruppe von Ful3gangern. In dem bis zu 35jahrigen, wie auch in dem Uber 65jahrigen
Kollektiv zeigte sich eine Zunahme der Uberlebenszeiten unter 24 Stunden im
,neuen* Zeitraum neben sparlicher auftretenden langeren Uberlebenszeiten.
Ebenfalls erlagen Fuf3ganger im Alter von 36 bis 65 Jahren ofter in den ersten 24
Stunden nach Unfallgeschehen ihren Verletzungen. Nur war hier gegensatzlich ein
selteneres Auftreten von sofortigen Todeseintritten, d.h. innerhalb der ersten Stunde
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nach Unfallereignis zu erkennen, was in dem jungen (< 35 Jahre alt) und alten (Uber

65 Jahre alt) Kollektiv gleichsinnig haufiger auftrat (s. Abbildungen 14, 15, 16).

Uberlebenszeiten Altersgruppe bis 35 J.

Uberlebenszeit

Uberlebenszeit

1978-85 1991-2004
40% =
330%™
Q
=
[0
N 20%=
o
10%=
25% || 13% || 38% || 25% 40% || 30% || 20% || 10%
n=2 n=1 n=3 n=2 n=4 n=3 n=2 n=1
<1Std. 124 Std 121 Tage >21Tage  <1Std. 124 Std. 1-21 Tage >21 Tage

Abbildung 14: Uberlebenszeiten in der Altergruppe der bis zu 35-jahrigen

Uberlebenszeiten Altersgruppe 36-65 J.

Uberlebenszeit

Uberlebenszeit

1978-85 1991-2004
50%
40%=
2 30%-
c
[
N
o
a
20% =
10%=
32% o 36% 23% 1% 50% 21% 21%
n=7 n=2 n=8 n=5 n=1 n=7 n=3 n=3
<1 Sltd. 1—24.Std. 1-21 ITage >21 !I'age <1 étd. 1—24IStd. 1—21ITage >21 'Il'age

Abbildung 15: Uberlebenszeiten in der Altersgruppe der 36- bis 65-jahrigen
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Uberlebenszeiten Altersgruppe iiber 65 J.
1978-85 1991-2004
50% =
40% =
)
S 30%-
3
&
20% =
10%7 —gos 14% 55% 23% 22% 25% 36% 17%
n=4 n=6 n=24 n=10 n=8 n=9 n=13 n=6
<1Std. 124 Std 121 Tage >21Tage <1 Std. 124 Std 1-21 Tage >21 Tage
Uberlebenszeit Uberlebenszeit

Abbildung 16: Uberlebenszeiten in der Altersgruppe der tiber 65-jahrigen
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5.1.9.2 Uberlebenszeiten bei Kollisionen mit verschiedenen

Fahrzeugfronttypen

Ebenso wie bei Untersuchung der Todesursachen wurde eine differenzierte
Betrachtung der einzelnen Fronttypklassen mit der Frage nach unterschiedlich
langen Uberlebenszeiten vorgenommen. Hier zeigte sich in allen drei Klassen eine
Zunahme der kirzeren Zeiten des Uberlebens (1 bis 24 Stunden) im ,neuen*
Zeitraum, wobei es bei Kollisionen mit Mittelklassefahrzeugen zusatzlich zum
haufigeren Auftreten von sehr kurzen Uberlebenszeiten (unter 1 Stunde) kam. Bei
Fahrzeugen der kleinen Klasse wurden Féalle mit weniger als einer Stunde Zeit des
Uberlebens seltener, in der groRen Klasse gleich oft wie im ,alten* Zeitraum
beobachtet (s. Abbildungen 17, 18, 19).

Uberlebenszeiten Fahrzeugfronttyp kleine Klasse
1978-85 1991-2004
50% = =
40% ™ =
[}
=
O 330%™ -
IS
£
20%™ =
10%7| 15% 10% 55% 20% 7 20% 40% 40%
n=3 n=2 n=11 n=4 n=1 n=2 n=2
<1Std. 124 Std 121 Tage >21 Tage <1 Std. 124 Std. 121 Tage >21 Tage
Uberlebenszeit Uberlebenszeit

Abbildung 17: Uberlebenszeiten bei Kollisionen mit Fahrzeugen der kleinen Klasse



Uberlebenszeiten Fahrzeugfronttyp Mittelklasse
1978-85 1991-2004
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Abbildung 18: Uberlebenszeiten bei Kollisionen mit Fahrzeugen der Mittelklasse

Uberlebenszeiten Fahrzeugfronttyp groRe Klasse
1978-85 1991-2004
50% ™ -
40% ™ -
[}
=
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&
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Abbildung 19: Uberlebenszeiten bei Kollisionen mit Fahrzeugen der groRen Klasse



-33-

5.1.10 Todesursachen

Die Todesursachen wurden aus den Sektionsprotokollen ibernommen und in sieben
Gruppen eingeteilt. Es wurde zwischen Schéadelhirntrauma, Polytrauma,
hamorrhagischem Schock und Decapitation bzw. Enthirnung als unmittelbare
Todesursachen und Pneumonie, Lungenarterienembolie und andere (z.B.
Herzinsuffizienz, Apoplex, Sepsis) als mittelbare Todesursachen unterschieden. In
den folgenden graphischen Darstellungen wurden unterschiedliche Saulenfarben zur
Unterscheidung zwischen mittelbaren und unmittelbaren Todesursachen verwendet.
Hier zeigte sich im ,alten® Zeitraum das Schadelhirntrauma mit 35% als haufigste
Ursache. Im ,neuen® Zeitraum hingegen war es ofter zum Tod durch Polytrauma mit
37% gekommen (s. Abbildung 20).

Todesursachen

1978-85 1991-2004

30% = =

20% = =

Prozente

10%= =

0 0 9 9 9 0 9 [ 0 9 0 [
35%]|15%] [ 8% | 1% 23%)@ 15% 27%||37%|10% . 8%|| 7% 12/0|
4 5 6

0% _—r T _r
7

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3

Todesursache Todesursache

1 SHT 2 Polytauma 3 hamorrhag. Schock 4 Decapitation/ Enthimung
5 Pneumonie 6 Lungenarterienembolie 7 andere (Herzinsuffizienz, Sepsis, Apoplex)

Abbildung 20: Todesursachen- Vergleich beide Zeitrdume

5.1.10.1 Todesursachen in verschiedenen Altersgruppen

Um einen eventuellen Einfluss des Alters der Fufl3ganger auf die Todesursachen
nicht zu vernachlassigen, erfolgte eine Gliederung des Gesamtkollektivs in drei
Altersgruppen (bis 35 Jahre, 36 bis 65 Jahre, Uber 65 Jahre alt) und die jeweilige
Betrachtung beider Zeitraume im Vergleich. Hier zeigte sich fur alle Altersstufen ein
identischer Trend in Richtung Abnahme des Schéadelhirntraumas und Zunahme des
Polytraumas als Todesursache Nummer eins (s. Abbildungen 21, 22, 23). Zusétzlich
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wurden Pneumonien als mittelbare Todesursachen im ,neuen* Zeitraum seltener
beobachtet. In der Gruppe der unter 35jahrigen und Uber 65jahrigen FuRganger ist
des Weiteren eine Abnahme der mittelbaren Todesursachen wie Pneumonie,
Lungenarterienembolie und anderen Komplikationen um 28% bzw. 18% im ,neuen®

Zeitraum zu verzeichnen.

Todesursachen in Altersgruppe bis 35 J.
1978-85 1991-2004
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Todesursache Todesursache
1 SHT 2 Polytrauma 3 hamorrhag. Schock 4 Decapitation/ Enthirnung
5 Pneumonie 6 Lungenarterienembolie 7 andere (Herzinsuffizienz, Sepsis, Apoplex)

Abbildung 21: Todesursachen in der Altersgruppe der bis 35-jahrigen

Todesursache Altersgruppen 36-65 J.
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Abbildung 22: Todesursachen in der Altersgruppe der 36- bis 65-jahrigen
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Todesursachen in Altersgruppe tber 65 J.

1978-85 1991-2004
40% = -
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20% = -

Prozente
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1 SHT 2 Polytrauma 3 hamorrhag. Schock 4 Decapitation/ Enthimung
5 Pneumonie 6 Lungenarterienembolie 7 andere (Herzinsuffizienz, Sepsis, Apoplex)

Abbildung 23: Todesursachen in der Altersgruppe der Uber 65-jahrigen
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5.1.10.2 Todesursachen bei Kollisionen mit verschiedenen

Fahrzeugfronttypen

Zur Beantwortung der Frage, ob sich die unmittelbaren Todesursachen bei
Kollisionen mit verschiedenen Fahrzeugfronttypen unterscheiden, wurde eine
gesonderte Betrachtung fir jede Fronttypklasse, wieder im Vergleich der beiden
bearbeiteten Zeitraume, vorgenommen. Hier zeigte sich bei Fahrzeugen der
Mittelklasse und der grof3en Klasse eine Abnahme der Auftrittshaufigkeit des
Schadelhirntraumas zugunsten des Polytraumas, was natlrlich mit einem haufigeren
Auftreten des hdmorrhagischen Schocks einhergeht. Nur in der Gruppe der kleine
Klasse- Fahrzeuge war ein Anstieg der Schadelhirntraumen von 36% im ,alten”
Zeitraum auf 50% im ,neuen” Zeitraum neben o6fter auftretenden Polytraumen zu
verzeichnen (s. Abbildungen 24, 25, 26).

unmittelbare Todesursachen Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

1978-85 1991-2004
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Todesursache Todesursache

1 SHT; 2 Polytrauma 3 hamorrhag. Schock; 4 Decapitation/ Enthirnung

Abbildung 24: Unmittelbare Todesursachen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der kleinen
Klasse
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unmittelbare Todesursachen Fahrzeugfronttyp Mittelklasse
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Abbildung 25: Unmittelbare Todesursachen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der Mittelklasse

unmittelbare Todesursachen Fahrzeugfronttyp groRe Klasse
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1 SHT; 2 Polytrauma; 3 hamorrhag. Schock; 4 Decapitation/ Enthirnung

Abbildung 26: Unmittelbare Todesursachen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der grof3en

Klasse
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6 Analyse einzelner Verletzungsformen

6.1 Verletzungsbilder

Um die dieser Arbeit zugrunde liegende Frage nach veranderten Verletzungsmustern
bei FuRganger-PKW-Kollisionen beantworten zu koénnen, wurden retrospektiv
insgesamt 134 Obduktionsbefunde ausgewertet. Deshalb kann die vorliegende
Fragestellung nur im Hinblick auf tddlich endende Unfélle beantwortet werden.
Weiterhin mul3 bei starker Abhangigkeit der vorhandenden Ergebnisse von der
Qualitat des Ausgangsmaterials (Gute und Ausfuhrlichkeit der Protokolle) von einer
eingeschrankten Aussagekraft ausgegangen werden.

Es erfolgte eine Betrachtung zweier Zeitrdume, welche sich bei ahnlicher Verteilung
von Kollisionsgeschwindigkeit und Alter des FulRgangers im Wesentlichen nur durch
die Form der beteiligten Unfallfahrzeuge unterschieden.

Zur genauen Darstellung wurden die jeweilig vorliegenden Verletzungen den funf
verschiedenen Korperregionen Kopf, Hals, Thorax, Abdomen und Becken/untere
Extremitat zugeordnet. Weiterhin wurden &auf3ere Verletzungen wie Abschirfungen,
Unterblutungen und Glassplitterverletzungen erfasst.

Zur Klassifizierung der Verletzungsmuster wurde jeder Verletzung aufgrund der
anatomischen Schwere der gultige AIS90-Wert ["The Abbreviated Injury Scale, 1990
Revision."] zugeordnet. Aus der Summe der Quadrate der drei am schwersten
verletzten Korperregionen wurde, wie international klassifiziert und akzeptiert, fur
jeden Fall ein ISS (Injury Severity Score) berechnet. Nahere Angaben hierzu finden
sich auf Seite 54.

Einen Uberblick tber den Trend des Auftretens der Verletzungen einzelner
Korperregionen in Gegenlberstellung ,alter* - ,neuer* Zeitraum fur die drei
betrachteten Fahrzeugfronttypen gibt nachstehende Tabelle 3. Hier wurden alle
Abweichungen der Prozentsétze des Auftretens der verschiedenen Verletzungen
grol3er als 5% als Trend mit Pfeilen dargestellt. Je nachdem, ob eine Verletzung 6fter
oder weniger oft im Vergleich des ,neuen” mit dem ,alten“ Zeitabschnitt vorkam, nach

oben oder nach unten (s. Tabelle 1 im Tabellenverzeichnis).
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Verletzungen der Kdrperregionen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum
kleine Klasse Mittelklasse grof3e Klasse

oberflachl. Kopfverletzungen vVVYyYy = A 4
Schadelfrakturen 2 / v v
intrakranielle Blutungen vVVYVY v v
HWS- Frakturen v v 4
Thoraxverletzungen v 4 4 4
Abdomenverletzungen v 4 4
Beckenfrakturen 4 4 4 4
Oberschenkelfrakturen v v v
Unterschenkelfrakturen $ 4 # #
Differenz d. Prozentséatze < 5% =

Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil

Differenz d. Prozentséatze = 26-50% zwei Pfeile

Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile
Tabelle 3: Verletzungen der einzelnen Korperregionen- tendenzielle Entwicklung beim
Vergleich beider Zeitraume

Zusatzlich wurde die Frage danach, welche Fronttypklasse im jeweiligen Zeitraum
die Verletzungen der verschiedenen Koérperregionen am haufigsten verursacht hat,
aufgeworfen. Dazu wurde basierend auf den Daten aus Tabelle 1 im
Tabellenverzeichnis nachfolgende Zusammenstellung (Tabelle 4) angefertigt. Bei
Féallen, in denen die Differenz zwischen haufigstem und zweithaufigstem Vorkommen

weniger als 5% betrug, wurden beide Klassen genannt.
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Verletzungen der Kdrperregionen

1978- 1985

1991-2004

oberflachl. Kopfverletzungen
Schédelfrakturen
intrakranielle Blutungen
HWS- Frakturen
Thoraxverletzungen
Abdomenverletzungen
Beckenfrakturen
Oberschenkelfrakturen

Unterschenkelfrakturen

kleine Klasse/ Mittelklasse
Mittelklasse

kleine Klasse/ Mittelklasse

kleine Klasse/ Mittelklasse
kleine Klasse

Mittelklasse/ grof3e Klasse

Mittelklasse/ grof3e Klasse
groRe Klasse

kleine Klasse/ grof3e Klasse

grolRe Klasse
Mittelklasse
Mittelklasse
Mittelklasse/ groRe Klasse
Mittelklasse
Mittelklasse/ grofRe Klasse
kleine Klasse/ grof3e Klasse
groR3e Klasse

kleine Klasse/ Mittelklasse

Tabelle 4: Verletzungen der einzelnen Korperregionen mit jeweils am haufigsten

verursachendem Fronttyp-Vergleich beide Zeitraume

In nachfolgenden Abschnitten finden sich detaillierte Angaben zu Verletzungen der

anatomischen Regionen. Die formulierten Aussagen beziehen sich immer auf den

Vergleich des ,neuen“ Zeitraumes mit dem ,alten“ Zeitraum fur die verschiedenen

Fahrzeugfronttypen und basieren auf den erhobenen Daten, welche im Anhang im

Tabellenverzeichnis aufgelistet sind. Einige Zellen dieser Tabellen wurden farbig

unterlegt. Eine rote Unterlegung zeigt eine Zunahme des Auftretens einer Verletzung

innerhalb einer Fahrzeugklasse um 5% und mehr im Vergleich der beiden Zeitraume.

Dementsprechend spricht eine grine Unterlegung fur eine Abnahme des Auftretens

einer Verletzung innerhalb einer Fahrzeugklasse um 5% und mehr im Vergleich der

beiden Zeitrdume. Ergab sich im Vergleich der Zeitabschnitte eine geringere

Differenz als 5%, wurde die Zelle nicht farbig unterlegt.
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6.1.1 Kopfverletzungen

Es wurde eine Differenzierung in &ulRerliche Verletzungen, wie Unterblutungen,
Rissquetschwunden der Kopfschwarte und KopfschwartenzerreilBungen einerseits
sowie innere Kopfverletzungen andererseits vorgenommen. Als innere Verletzungen
wurden Schadelfrakturen, intrakranielle Blutungen sowie traumatisch bedingte

Veranderungen des Hirnparenchyms aufgenommen.

6.1.1.1 Oberflachliche Verletzungen

Bei der isolierten Betrachtung des ,alten* Zeitraumes zeigen sich die oberflachlichen
Kopfverletzungen des Ofteren durch Kleine-Klasse-Fahrzeuge mit 70% und mit
67,9% durch Mittelklassefahrzeuge verursacht. Aber mit 61,5% konnten diese
Verletzungen auch nicht selten bei den Fahrzeugen der grol3en Klasse beobachtet
werden. Im ,neuen“ Zeitraum hingegen waren diese Verletzungen mit 88,9%
vermehrt in der Gruppe der grol3en Klasse anzutreffen. Eine Auflistung der zugrunde
liegenden Daten findet sich im Tabellenverzeichnis in Tabelle 2.

Betrachtet man die oberflachlichen Verletzungen des Kopfes in ihrer Gesamtheit
(d.h. ohne oben beschriebene Unterteilung in Unterblutungen, Zerreil3ungen oder
Rissquetschwunden), kann man fir die Fahrzeuge der kleinen Klasse einen
abnehmenden Trend beim Vergleich des ,neuen” mit dem ,alten“ Zeitraum um 70%
feststellen. Bei den Mittelklassefahrzeugen zeigt sich mit 67,9% ,alt“ und 67,4% ,neu*
keine so deutliche Differenz. In der Fronttypkategorie grof3e Klasse ist mit 61,5% im
friheren im Gegensatz zu 88,9% im aktuelleren Zeitraum eine Zunahme des Trends
in Richtung vermehrterem Auftreten oberflachlicher Kopfverletzungen zu erfassen.
Priaft man Unterblutungen der Kopfschwarte, welche sich im ,alten* Zeitraum mit
70%-igem Auftreten besonders in der kleinen Klasse und im ,neuen® Zeitraum mit
77,8% besonders in der grof3en Klasse prasentierten, gesondert, zeigt sich auf3er in
der Fronttypgruppe gro3e Klasse (Zunahme um 27,8%) eine Abnahme des
Auftretens um 70% in der kleinen Klasse und 7,8% in der Mittelklasse.

Ein &hnliches Bild (mit fur den Ful3ganger gunstigem Trend in den Gruppen kleine
und mittlere Klasse im ,neuen” Zeitraum) zeigt sich fir Rissquetschwunden der
Kopfhaut. FuRganger, welche mit Kleine-Klasse-Fahrzeugen kollidiert waren, hatten
im  aktuelleren Untersuchungszeitraum bis zu 10% weniger oft eine
Rissquetschwunde. Bei Kollisionen mit Mittelklassefahrzeugen, welche im ,alteren”

Zeitraum mit 39,3% oftmals zu diesen Verletzungen fuhrten, traten diese um bis zu
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19,7% seltener auf. Wohingegen Pkw der grof3en Klasse im ,neuen® Zeitraum zu
14,1% ofter zu Rissquetschwunden im Kopfbereich fuhrten.

Im ,alteren” Zeitraum konnte ein Auftreten der Rissquetschwunden der Kopfhaut mit
39,3% am deutlichsten im Kollektiv der mit einem Mittelklassewagen kollidierten
FuRganger gezeigt werden.

Auch bei den ZerreilBungen der Kopfschwarte schnitt die groRe Fahrzeugklasse mit
einer Zunahme um 7,2% von 3,8% im ,alten* Zeitraum auf 11,1% im ,neuen®
Zeitraum am schlechtesten im Vergleich der Fronttypklassen ab. Aber auch bei
Unfallen mit Mittelklasse-Pkw zeigte sich ein Zuwachs von 5,1% der
KopfschwartenzerreiBungen. In der Gruppe der kleinen Fahrzeuge traten diese
Verletzungen im ,alten” als auch im ,neuen” Zeitraum nicht auf.

Zusammenfassend kann man  vom Fronttyp kleine Klasse als
fuRgangerfreundlichstem Typ hinsichtlich oberflachlicher Kopfverletzungen im
.heuen* Zeitraum sprechen. In der Mittelklasse kann bis auf einen Zuwachs der
Kopfschwartenzerreil3ungen von einem Ruickgang der Kopfverletzungen im Vergleich
der untersuchten Zeitrdume ausgegangen werden. Lediglich bei Kollisionen mit
Fahrzeugen der grof3en Klasse ist eine Zunahme aller aufRerlichen Verletzungen im

Bereich des Kopfes innerhalb des ,neueren” Zeitraumes zu erkennen (s. Tabelle 5).

Oberflachliche Kopfverletzungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

| kieine Klasse | Mittelklasse | groRe Klasse

Kopfschwartenunterblutung. vYYYyY v LS
Rissquetschwunden v ¢ 4
Kopfschwartenzerreil3ung = f f
Differenz d. Prozentsatze < 5% =

Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil

Differenz d. Prozentsétze = 26-50% zwei Pfeile

Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 5: Oberflachliche Kopfverletzungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider
Zeitraume
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6.1.1.2 Schadelfrakturen

Im Einzelnen wurden linienformige Frakturen der Kalotte, Globusbriche,
Kalottenzertrimmerungen, Schadelbasisfrakturen und Frakturen des
Gesichtsschadels betrachtet. In Tabelle 3 des Tabellenverzeichnisses finden sich die
detaillierten Angaben zu den einzelnen Werten der Schadelfrakturen.

Im ,alten” Zeitraum waren die Schadelfrakturen mit 53,6% und mit 43,5% im ,neuen*
Zeitraum auffallend oft in der Gruppe der Unfadlle mit Mittelklassefahrzeugen
nachzuweisen.

Insgesamt war in allen drei Fahrzeugfronttypklassen ein Ruckgang der
Schédelfrakturen im Vergleich des ,alten* zum ,neuen® Zeitraum zu erkennen (s.
Tabelle 3).

In der Fronttypgruppe der kleinen Klasse war eine Abnahme aller genannten
Schéadelfrakturformen  (linienféormige  Frakturen der Kalotte, Globusbriiche,
Kalottenzertrimmerungen, Schédelbasisfrakturen und Frakturen des
Gesichtsschadels) von 5% bis 30% zu verzeichnen.

In der Gruppe der Mittelklassenfahrzeuge traten bis zu 8,4% weniger linienférmige
Kalottenfrakturen und bis zu 12,1% weniger Kalottenzertrimmerungen im Gegensatz
zu fruher auf. Schadelbasisfrakturen und Frakturen des Gesichtsschadels konnten in
dieser Kategorie mit etwa 25% und etwa 9% weder vermehrt noch vermindert im
Vergleich mit dem ,alten* Zeitraum nachgewiesen werden. Einzig der Globusbruch
des Schadeldaches trat mit 21,7% zu 7,4% ofter auf.

Der ungunstigste Trend fur den Kopf des Ful3gangers erwies die Frontform groflie
Klasse. Hier war ein Anstieg des Auftretens der Globusbriiche von 0% auf 11,1%,
der Zertrimmerungen von 3,8% auf 11,1% und der Gesichtsschadelfrakturen von
3,8% auf 22,2% ersichtlich. Jedoch waren die linienférmigen Kalottenfrakturen und
die Schadelbasisfrakturen um etwa 30% bzw. 8,6% seltener als im ,alten” Zeitraum
vertreten.

Tabelle 6 gibt einen zusammenfassenden Uberblick tber die tendenzielle
Entwicklung der einzelnen Frakturformen des Schadels in der Gegenuberstellung
des ,alten“ und des ,neuen® Zeitraumes flur die Fahrzeugfronttypen kleine Klasse,

mittlere Klasse und grof3e Klasse.
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Schédelfrakturen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

kleine Klasse Mittelklasse grof3e Klasse

linienférm. Kalottenfraktur v v vy
Globusbruch v 4 4
Zertrimmerung Kalotte v v 4
Schadelbasisfraktur v v = =
Gesichtsschadelfraktur v = 4
Differenz d. Prozentsatze < 5% =

Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil

Differenz d. Prozentséatze = 26-50% zwei Pfeile

Differenz d. Prozentséatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 6: Schadelfrakturen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider Zeitrdume

6.1.1.3 Intrakranielle Blutungen

Bei den Hirnblutungen wurden Einteilungen in Epidural-, Subdural-, Subarachnoidal-
sowie Markblutungen getroffen. Auch Hirnstammblutungen wurden gesondert
erfasst. Fur einen Uberblick tiber die genauen Werte der intrakraniellen Blutungen
siehe auch Tabelle 4 im Tabellenverzeichnis.

Epiduralblutungen waren nur sehr selten vorhanden, sodass sich hier keine
Tendenzen beim Vergleich der Zeitraume, und auch kein vorherrschendes Auftreten
in einer Klasse fur die einzelnen Fronttypen erkennen liel3.

In der kleinen Klasse zeigte sich mit der Abnahme der Subdural-, Subarachnoidal-
und Markblutungen um 15%, 30% und 5% im ,neuen” Zeitraum abermals ein
gunstiger Trend fur den FulRganger.

Ebenso konnte in dem von Mittelklassefahrzeugen angefahrenen Ful3gangerkollektiv
ein selteneres Auftreten von Subarachnoidal- (mit 42,9% ,alt* gegentber 37% ,neu”)
und Markblutungen (mit 17,9% ,alt* gegenuber 4,3% ,neu“) beobachtet werden.

In der Kategorie der grol3en Klasse zeigte sich ein vermindertes Vorkommen von
Subdural- und Subarachnoidalblutungen um 8,6%, bei gleichzeitig vermehrtem
Auftreten von Mark- und Hirnstammblutungen, wobei die Markblutungen zu 18,4%
und die Stammblutungen zu 7,3% haufiger auftraten.

Nachfolgende Auflistung gibt eine Zusammenfassung der Trendentwicklung der

Hirnblutungen wieder.




Intrakranielle Blutungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

kleine Klasse Mittelklasse grof3e Klasse
Epiduralblutung. = = =
Subduralblutung. v = v
Subarachnoidalblutung. v v v v
Markblutung. v v 4
Hirnstammblutung. = = 4

Differenz d. Prozentséatze < 5% =

Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil
Differenz d. Prozentsétze = 26-50% zwei Pfeile
Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 7: Intrakranielle Blutungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider
ZeitrGume
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6.1.2 Verletzungen der Halswirbelsaule

Es wurden Unterblutungen der Halsweichteile und Frakturen der Halswirbelséule
untersucht. Folgende Angaben beziehen sich auf die in Tabelle 5 des

Tabellenverzeichnisses dargestellten Werte.

6.1.2.1 Frakturen der HWS

Im ,alten” untersuchten Zeitabschnitt traten die Frakturen der Halswirbelsdule mit
jeweils 25% in der kleinen und in der mittleren Klasse vermehrt auf. Aber im
aktuelleren Zeitraum zeigte sich ein vermehrtes Auftreten mit 22,2% in der grof3en
Klasse, welche auch als einzige eine Zunahme um 6,8% im Vergleich beider
Zeitraume erkennen lief3.

Tendenziell zeigte sich in der kleinen und mittleren Klasse ein abnehmender Trend,
am deutlichsten fir die Pkw des kleinen Typs um 25%, wie in nachstehender Tabelle

8 aufgefuhrt.

6.1.2.2 Unterblutungen der Halsweichteile

Die Unterblutungen der Weichteile des Halses waren mit 20% in der kleinen und mit
17,9% in der mittleren Klasse am deutlichsten in der ,alteren" Epoche nachzuweisen.
Aktuell imponierte jedoch die grof3e Klasse mit einem Anstieg um 17,9% auf 33,3%
als diejenige Klasse mit dem héaufigsten Auftreten dieser Pathologien.

Auch in der Gruppe der Fahrzeuge mit Charakteristika des mittleren Typs war ein

Anstieg der Halsweichteilunterblutungen um 10,4% ersichtlich.

Halsverletzungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

| kieine Klasse | Mittelklasse | groRe Klasse
HWS- Frakturen v v 4
Weichteilunterblutung. v 4 4
Differenz d. Prozentsatze < 5% =
Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil
Differenz d. Prozentsatze = 26-50% zwei Pfeile
Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 8: Halsverletzungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider Zeitrdume
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6.1.3 Thoraxverletzungen

6.1.3.1 Rippenserienfrakturen

Bei der Untersuchung der Rippenserienfrakturen musste nicht nur auf ein eventuelles
Vorhandensein, sondern auch auf die Atiologie der Verletzung geachtet werden. So
wurden alle Falle mit Vorhandensein von Serienfrakturen gesondert unter der
Fragestellung ihrer Herkunft betrachtet und solche mit reanimationsbedingten
Frakturen in weiteren Untersuchungen nicht weiter beachtet. Die anfahrbedingten
Rippenserienfrakturen traten im ,neuen“ Zeitraum mit 67,4% vermehrt im Kollektiv
der von Mittelklassefahrzeugen angefahrenen Fuf3ganger auf. In der Gruppe der
kleinen Klasse erlitten 60% und in der Gruppe der groRen Klasse 55,6% der
FuRganger Rippenserienfrakturen als Anfahrverletzung. Anders verhielt es sich im
.alten Zeitraum. Hier war die kleine Klasse mit 80%-igem Auftreten von
Serienbriichen der Thoraxwand fihrend, gefolgt von 38,5% in der grofRen Klasse und
32,1% in der mittleren Klasse.

Tendenziell war im Kollektiv der Falle, in welchen die Unfallfahrzeuge zur Gruppe
der kleinen Klasse zahlten, eine Abnahme des Auftretens von Rippenserienfrakturen
um 20% ersichtlich. In den Fronttypkategorien mittlere und grof3e Klasse zeigte sich
jeweils ein Anstieg des Auftretens dieser Frakturen um 35,3% bzw. um 17,1%. (s.

Tabelle 7 im Tabellenverzeichnis).

6.1.3.2 Herzbeutel-/ Aortenrupturen

Die Herzbeutel- und Aortenrupturen traten im ,alten* Zeitraum lediglich mit 7,1% in
der Klasse der mittleren Fahrzeuge auf. Im ,neuen“ Zeitraum Uberwog mit 22,2%
deren Vorkommen in der grofRen Fronttypklasse. Dementsprechend war in zuletzt
genannter Klasse eine deutliche Zunahme dieser Verletzungen im ,neuen®

Betrachtungszeitraum zu verzeichnen. (s. Tabelle 6 im Tabellenverzeichnis).

6.1.3.3 Lungenverletzungen

Unter Lungenverletzungen wurden alle Verletzungen zusammengefasst, denen eine
traumatisch bedingte Destruktion des Lungenparenchyms zu Grunde lag, wie z. B.
Pneumothorax, Gewebszerreildungen und Hamatothorax.

Beim Vergleich der 3 Fahrzeugklassen untereinander und der beiden Zeitraume
miteinander konnte im ,alten® Zeitraum mit Werten von 11,5% bis 15,0% kein

eindeutiger Unterschied in der Menge des Auftretens dieser Lungenverletzungen in
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den drei Klassen gezeigt werden. Im ,neuen® Zeitraum hingegen traten -bei klarem
Zuwachs in allen Klassen- diese Verletzungen in der Gruppe der
Mittelklassefahrzeuge mit 21,7% am wenigsten oft und mit 40,0% vermehrt in der
Gruppe der Kleine- Klasse- Fahrzeuge auf.

Bei zusammenfassender Betrachtung der Thoraxverletzungen fallt in der Gruppe mit
Unfallfahrzeugen der grol3en Klasse eine Zunahme des Auftretens der
Rippenserienfrakturen, der  Aorten- und Herzbeutelrupturen und der
Lungenverletzungen im ,neuen”“ gegenidber dem ,alten* Zeitraum auf.

In  der Frontkategorie der Mittelklassefahrzeuge zeigte sich bei den
Rippenserienfrakturen und den Lungenverletzungen ein Zuwachs, bei unverandert
oft auftretenden Rupturen von Herzbeutel oder Aorta.

Bei den Kleine-Klasse-Fahrzeugen konnte erfreulicherweise sogar eine Abnahme der
Rippenserienfrakturen beobachtet werden, wobei jedoch ein steiler Anstieg der

Lungenverletzungen um 25% zu verzeichnen war (s.nachstehende Tabelle 9).

Thoraxverletzungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

| kieine Klasse | Mittelklasse | groRe Klasse
Rippenserienfrakturen v K 4
Herzbeutel-/ Aortenrupturen = = 4
Lungenverletzungen 4 4 4
Differenz d. Prozentsétze < 5% =
Differenz d. Prozentsétze = 5-25% ein Pfeil
Differenz d. Prozentsétze = 26-50% zwei Pfeile
Differenz d. Prozentsétze > 50% drei Pfeile

Tabelle 9: Thoraxverletzungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider Zeitrdume
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6.1.4 Abdomenverletzungen

6.1.4.1 Leberrupturen

Rupturen des Leberparenchyms stellten sich im ,alten” Zeitraum mit 7,1% der Falle
in der Gruppe der Mittelklassewagen am deutlichsten dar. Im ,neuen“ Zeitraum
hingegenwaren sie in der grof3en Klasse mit 22,2% zu beobachten.

In der Fahrzeuggruppe der kleinen Klasse war beim Vergleich des ,alten* mit dem
.,heuen* Zeitraum ein abnehmender Trend der Leberverletzungen um 5% zu
erkennen. Im Unterschied dazu zeigte sich ein zunehmender Trend in der mittleren

und grof3en Klasse mit einem Zuwachs von 8,1% bzw. 18,4%.

6.1.4.2 Milzrupturen

Milzrupturen konnten im friheren Beobachtungsabschnitt nur in der mittleren und
grol3en Klasse registriert werden, wobei keine nennenswerte Differenz zwischen
beiden Klassen (3,6% in der mittleren Klasse und 3,8% in der grof3en Klasse)
aufzufuihren war. Ahnlich verhielt es sich in den untersuchten Jahren 1991 bis 2004,
wo zwar ein Anstieg in diesen genannten Fahrzeugklassen zu verzeichnen war, der
aber mit 7,3% in beiden Kategorien zu wieder ahnlichen Werten fuhrt. In der Gruppe
der Kleinen-Klassen-Fahrzeuge konnten Milzrupturen weder im ,alten® noch im
.-neuen” Zeitabschnitt beobachtet werden.

Zusammenfassend kann von einem Anstieg des Auftretens abdomineller
Verletzungen bei FuRgangern, die mit Fahrzeugen der mittleren oder grof3en Klasse

kollidierten, ausgegangen werden (s. Tabelle 10).

Abdomenverletzungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

| Kkleine Klasse | Mittelklasse | groRe Klasse
Leberrupturen v 4 L
Milzrupturen = f f
Differenz d. Prozentsatze < 5% =
Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil
Differenz d. Prozentsétze = 26-50% zwei Pfeile
Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 10: Abdomenverletzungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider
ZeitrAume
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6.1.5 Verletzungen der unteren Extremitat

Die Aussagen basieren auf den in Tabelle 9 des Tabellenverzeichnisses

aufgefuhrten Daten.

6.1.5.1 Beckenfrakturen

Die Beckenfrakturen traten im ,alten® Zeitraum mit 46,4% in der Gruppe der
Mittelklassefahrzeuge und mit 46,2% in der Gruppe der Grolie-Klasse-Fahrzeuge
gleich oft auf. In Fallen, in denen es zu einer Kollision mit Fahrzeugen der kleinen
Klasse gekommen war, konnten bei 15,0% der Verunglickten Frakturen des
knochernen Beckens nachgewiesen werden.

Untersucht man nun den ,neuen” Zeitabschnitt, fallt mit einem 60%-igem Auftreten
die kleine Klasse als Fuhrende in Sachen Beckenbriichen auf, gefolgt von der
grol3en und der mittleren Klasse mit 55,6% bzw. 54,3%.

Folgendermal3en ist in allen Fahrzeugfrontklassen ein Anstieg der Beckenfrakturen
zu erkennen, am deutlichsten jedoch in der kleinen Klasse mit einem Zuwachs von
45% (s. nachfolgende Tabelle 11).

6.1.5.2 Oberschenkelfrakturen

Mit 30,8% waren Frakturen des Femurs im ,alten* Untersuchungszeitraum und mit
22,2% im ,neueren” Zeitraum vermehrt in der grof3en Fahrzeugklasse anzutreffen. In
der kleinen Klasse zeigte sich im Abschnitt der Jahre 1991 bis 2004 keine einzige
Oberschenkelfraktur.

Tendenziell konnte eine Abnahme des Auftretens der Oberschenkelfrakturen in allen
Fahrzeugfronttypklassen ahnlich (um etwa 10%) erkannt werden (s. nachfolgende
Tabelle 11).

6.1.5.3 Unterschenkelfrakturen

Dass die Frakturen des Unterschenkels eine oft auftretende Verletzung des
angefahrenen Ful3gangers sind, konnte mit 70%-igem Auftreten in der kleinen Pkw-
Klasse und 69,2%-igem Auftreten in der groBen Frontklasse im ,alteren”
Zeitabschnitt gezeigt werden. In der ,neueren” betrachteten Epoche fiel wiederum die
kleine Klasse mit 60%-igem Vorkommen von Unterschenkelfrakturen auf. Gleichfalls
war diese Verletzung in der Mittelklasse mit 60,9% im ,neuen“ Zeitraum als oft zu

verzeichnen.
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Vergleicht man beide Zeitrdume -in jeweiliger Frontklasse-, ist eine Abnahme der
Unterschenkelfrakturen in der kleinen Klasse von 70% auf 60% und in der grof3en
Klasse von 69,2% auf 33,3% zu erkennen. Einzig in der Mittelklasse zeigte sich eine
Zunahme der Frakturen um 18%.

Die Entwicklungstendenzen der Frakturen der unteren Extremitat darstellend wurde

folgende Tabelle 11 eingefigt.

Verletzungen untere Extremitat
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

| kieine Klasse | Mittelklasse | groRe Klasse

Beckenfrakturen 4 4 4 4
Oberschenkelfrakturen v v v
Unterschenkelfrakturen v 4 v v
Differenz d. Prozentsatze < 5% =

Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil

Differenz d. Prozentsatze = 26-50% zwei Pfeile

Differenz d. Prozentsatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 11: Verletzungen untere Extremitat- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider
ZeitrGume
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6.1.6 AuRere Verletzungen

Die der folgenden Tabelle 12 zugrunde liegenden Daten sind dem
Tabellenverzeichnis zu entnehmen.

Als aulRerliche Verletzungen wurden das Decollement, Glassplitterverletzungen,
Hautabschirfungen und oberflachliche Unterblutungen erfasst.

6.1.6.1 Decollement

Im ,alten* als auch im ,neuen“ Beobachtungszeitraum trat das Decollement mit
42,9% gegenuber 41,3% bzw. 42,3% gegenuber 55,6% oft bei Unfallen mit
Mittelklasse- und Grol3e- Klasse- Fahrzeugen auf.

Tendenziell war im ,neuen” Zeitraum eine Zunahme der Ablederung in der kleinen

Klasse mit 20% um 5% und in der grof3en Klasse um 13,3% zu erkennen.

6.1.6.2 Glassplitterverletzungen

Glassplitterverletzungen kamen im ,alten” Zeitraum nur bei Unfallen mit Fahrzeugen
der kleinen (20,0%) und mittleren Klasse (7,1%) vor. Anders waren im ,neuen®
Zeitraum nur FuBganger durch Glassplitter verletzt worden, welche mit Fahrzeugen
der Mittel- (6,5%) oder grofRen Klasse (22,2%) kollidiert waren.

In der Gruppe der FuRgénger, welche in einen Unfall mit einem Wagen der kleinen
Klasse verwickelt waren, konnte eine Abnahme der aufgetretenen
Glassplitterverletzungen gezeigt werden. In der Gruppe der mit einem Grol3e-
Klasse-Wagen kollidierten FuRganger zeigte sich eine Zunahme dieser Verletzungen
um 22,2%.

6.1.6.3 Hautabschirfungen

Diese oberflachlichen Verletzungen durch den Primaraufprall waren insgesamt in
uber der Halfte der Falle im ,alten® Zeitraum in allen drei Fahrzeugklassen
anzutreffen, hier vermehrt in der groRen Klasse mit 61,5% und mit 57,1% in der
Mittelklasse. Im ,neuen” Zeitraum hingegen zeigte sich, aul3er in der Mittelklasse,
eine abnehmende Entwicklung um 30% in der kleinen Klasse und 17,1% in der
grof3en Klasse.

6.1.6.4 Oberflachliche Unterblutungen

Die Unterblutungen an Rumpf und Extremitaten waren in beiden Zeitrdumen als auch

in allen Fahrzeugfrontklassen die mit Abstand am haufigsten auftretende &ufRere
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Verletzung (in allen Fronttypklassen tber 80%). Auch hier war eine Entwicklung in
Richtung selteneres Auftreten in der kleinen Klasse (80% im ,alten“ und 40% im
.neuen* Zeitraum) und in der grof3en Klasse (84,6% im ,alten* gegentber 77,8% im
.heuen* Zeitraum) zu erkennen.

Zusammenfassend kann man von einem abnehmenden Trend der &uf3eren
Verletzungen, abgesehen von den Decollementverletzungen, in der kleinen Klasse
sprechen. Bei Unfallen mit Mittelklassefahrzeugen ist weder eine zu- noch eine
abnehmende Entwicklung erkennbar. In der grof3en Klasse konnte eine Zunahme der
Decollements und Glassplitterverletzungen bei gleichzeitiger Abnahme der

Hautabschirfungen und Unterblutungen beobachtet werden.

AuRere Verletzungen
Trend Vergleich "alter" und "neuer" Zeitraum

kleine Klasse Mittelklasse grof3e Klasse
Decollement L = 4
Glassplitterverltzg. v = 4
Hautabschiirfungen v v = v
oberflachl. Unterblutungen v v = v
Differenz d. Prozentséatze < 5% =
Differenz d. Prozentsatze = 5-25% ein Pfeil
Differenz d. Prozentséatze = 26-50% zwei Pfeile
Differenz d. Prozentséatze > 50% drei Pfeile

Tabelle 12: AuRere Verletzungen- tendenzielle Entwicklung beim Vergleich beider
ZeitrGume
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6.2 Traumascores

6.2.1 Abbreviated Injury Score

6.2.1.1 Methode

Um eine Objektivierung und Vergleichbarkeit zwischen den Verletzungsbildern
herstellen zu konnen, wurde den jeweils drei am schwersten verletzten
Korperregionen (Einteilung: Kopf und Hals, Gesicht, Thorax, Abdomen, Becken und
untere Extremitat) in allen Fallen ein sog. AIS-Wert zugeordnet, welcher eine
Aussage Uber die anatomische Schwere einer Verletzung zulasst. Dementsprechend
wurde jeder vorliegenden Verletzung ein Zahlenwert zwischen eins und funf
zugeordnet, wobei geringfligige Verletzungen den Wert eins, mittelmaRige
Verletzungen den Wert zwei, ernsthafte Verletzungen den Wert drei,
schwerwiegende Verletzungen den Wert vier und kritische Verletzungen der Wert
funf erhielten. Die Einteilung und Zuordnung der Zahlenwerte erfolgte anhand der
~Abbreviated Injury Scale, 1990 Revision".

Zur Veranschaulichung folgen einige Beispiele fur jede Korperregion (s.Tabelle 13).

AIS90
Kdrperregion 1 2 3 4 5
Kopf/ Hals Ri3 Kopfschwarte linienférm. Fraktur Globusfraktur Trimmerbruch Blutg. Hirnstamm
Hirnkontusion Blutg. intracerebral
Gesicht Fraktur Mandibula Fraktur Maxilla LeFort 3 Fraktur
Fraktur Nasenbein Fraktur Orbita
Thorax Hautverletzungen Fraktur 2-3 Rippen RSF ohne Hamato- RSF mit Hamato- bds. instabiler Thorax
Fraktur Sternum bzw. Pneumothorax bzw. Pneumothorax |Myokardperforation
Abdomen Hautverletzungen Kapselri3 Milz RiR3 Leber Leberruptur (<50%) Leberruptur (>50%)
(oberflachl.) Milzruptur (ohne Hilus) + Ruptur groRe Gefalie
Becken/ - US-Fraktur (geschl.) US-Fraktur (offen) Amputation {iber Knie
untere Extr. Beckenfraktur Femurfraktur
(geschl.) Beckenfraktur (offen)

Tabelle 13: Beispiele AIS90-Werte fir jede Korperregion
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6.2.2 Injury Severity Score

6.2.2.1 Methode

Aus der Summe der Quadrate der drei hochsten AlS-Werte wurde ein ISS (Injury
Severity Score) nach Angaben der Association for the Advancement of Automotive
Medicine errechnet. Dieser konnte die Gesamtverletzungsschwere bei
Mehrfachverletzten anhand einer Punktzahl mathematisch und somit objektiv
wiedergeben.

In nachfolgender Abbildung (Abbildung 27) wird ein Vergleich beider Zeitabschnitte
hinsichtlich Gesamtverletzungsschwere angestellt. Dabei wurde, wie auch in den
folgenden Darstellungen, auf eine nach Altersgruppen differenzierte Betrachtung

verzichtet, da in beiden Zeitrdumen eine &hnliche Altersverteilung vorlag.

ISS- Verteilung
1978-85 1991-2004
60% = -
L a0%= -
c
(5]
N
It
o
20% = -
26% 61% 12% 1% 18% || 67% 13% 2%
0% T T T T T T T T
110  >1030 >3050  >50-75 110  >1030  >3050  >50-75
ISS ISS

Abbildung 27: ISS-Verteilung- Vergleich beide Zeitraume

Im ,alten” wie auch im ,neuen“ Beobachtungszeitraum erlitt der Grof3teil der
FuRganger geringfiigige bis ernsthafte Verletzungen, d.h. 87% der Unfallopfer im
.alten“ Zeitraum und 85% der im ,neuen“ Zeitraum getdteten FulRgadnger hatten

durchschnittlich Verletzungen bis Schweregrad AIS3 in drei Kdrperregionen.
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6.2.2.2 1SS-Verteilung der verschiedenen Fahrzeugfronttypen

Es zeigte sich in der mit Kleine-Klasse-Fahrzeugen kollidierten Ful3ganger im
,heuen* Zeitraum eine Abnahme der leicht Verletzten bei gleichzeitiger Abnahme der
Schwerstverletzten zugunsten der Unfallopfer mit einem ISS von gréRer 10 bis 30.
Auch bei Unfallen mit Mittelklassefahrzeugen dominierte in beiden Zeitabschnitten
die Gruppe der gering- bis schwer Verletzten, wobei im Abschnitt der Jahre 1991 bis
2004 eine Zunahme dieser um 20% verzeichnet werden konnte. Im Kollektiv der
FuRganger mit hoheren Verletzungsschweregraden (ISS Uber 30 bis maximal 50)
war eine Abnahme um 12% im Vergleich beider Zeitraume erkennbar (s. Abbildung
28).

ISS- Verteilung Mittelklasse
1978-85 1991-2004
60% ™= -
Q
T 40%= -
[5]
)
&
20% = -
21% 50% | | 25% | —A4%— 17% || 70% 13%
0% T T T T T T T T
1-10 >10-30 >30-50 >50-75 1-10 >10-30 >30-50 >50-75
ISS ISS

Abbildung 28: ISS-Verteilung bei Kollisionen mit Fahrzeugen der Mittelklasse

Bei Kollisionen mit Fahrzeugen der grof3en Klasse wurden 96% der Ful3ganger im
.alten® Zeitraum hodchstens ernsthaft, also durchschnittlich mit einem AIS-Wert von 3
in drei Korperregionen, verletzt. Wohingegen im ,neuen” Zeitraum nur noch fir 66%
der Unfallopfer ein ISS von bis zu 30 vergeben werden konnte. Daflr war eine
Zunahme der schwerer Verletzten von 4% auf 22% und der schwerst- bis tddlich
Verletzten von 0% auf 11% nachweisbar (s. Abbildung 29).
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ISS- Verteilung grof3e Klasse
1978-85 1991-2004
60% ™= -
L 40%= -
c
[
N
o
&
20% = =
31% 65% | —4%— 33% 33% 22% 11%
0% T T T T T T T T
1-10 >10-30 >30-50 >50-75 1-10 >10-30 >30-50 >50-75
ISS ISS

Abbildung 29: ISS-Verteilung bei Kollisionen mit Fahrzeugen der groRen Klasse

Unfallzeitraum

1978-85 1991-2004
ISS ISS
Minimum | Maximum | Mittelwert | Minimum | Maximum | Mittelwert
Fronttyp kleine Klasse 1 49 20 13 22 16
Mittelklasse 1 75 23 1 50 21
grol3e Klasse 5 43 17 5 75 28

Tabelle 14: 1ISS-Spanne fir jede Fronttypklasse- Vergleich beide Zeitrdume
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6.2.3 Verletzungsmuster

6.2.3.1 Gesamtiuberblick

Betrachtet man die Verteilung der jeweils am schwersten betroffenen Kérperregionen
im ,alten* und im ,neuen* Zeitraum, fallt ein Uberwiegen der Gruppe der am Kopf, im
Brustbereich und an den unteren Extremitaten (einschliel3lich kndchernes Becken)
Verletzten mit 34% und 33% auf (s. nachfolgende Abbildung 30).

Mit 19% folgte im ,alten" Zeitabschnitt das Kollektiv der am Kopf, an Beinen bzw.
Becken und auRRerlich verletzten Ful3ganger. Im aktuelleren Zeitraum konnte nach
der Kopf-Brust-Becken/Bein-Verletzten-Gruppe die Kategorie der an Kopf, an Brust
und an Bauch Verletzten mit 13% als oft auftretend dargestellt werden.

Verletzungskombinationen

1978-85 1991-2004
6-0-0
560
500
456+
3604
3564
3-45=
300
160
156
150
145
1364
1354
1344
12:5=
10-0~
000

10% |

Korperregionen

TP Ju UULUH

34% | 330 |

L1 11 ILALHLIALLI L L1

T T T T T T
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

Prozent Prozent
jeweils am schwersten verletzte drei Korperregionen
1 Kopf/Hals 2 Gesicht 3 Thorax 4 Abdomen 5 Becken/untere Extremitit
6 &uBere Verletzungen

Abbildung 30: Verletzungskombinationen- Vergleich beide Zeitraume
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6.2.3.2 Verletzungsmuster in verschiedenen Fahrzeugfronttypklassen

Auch im Vergleich der Fronttypklassen untereinander fiel ein vermehrtes Vorkommen
von Ful3gangern, die am schwerwiegendsten an Kopf, im Brustbereich und an den
unteren Extremitaten verletzt worden waren, in der Mittel- und groRen Klasse als
auch jeweils in beiden Zeitraumen auf (s. Abbildungen 32, 33).

In der kleinen Klasse betrug der Anteil der Kopf - Brust - untere Extremitaten-
Verletzten 45% im ,alten* Zeitraum gegenuber 20% im ,neuen” Zeitraum. Alle Félle,
welche nicht in diese Gruppe einzuordnen waren, zeigten mit 5% im ,alten“ bzw. 20%
im ,neuen* Zeitraum eine recht gleichmaRige Verteilung in den anderen

Verletzungsmustergruppen (s. Abb. 31).

Verletzungskombinationen kleine Klasse

1978-85 1991-2004
6-0- 5% -
sool ] s i
ssel | 5% 40%
g sool | 5% .
s sl 20% | -
? 1-5-0- . 20%
:ag)- 136 | 5% -
X 135 45% | 20% |
1-3-4{[| 5% -
100~ 1 20% |
voolT] s ]
lCIP/o 2(;’/0 3(;% 4(;% 10‘% 2(;% 3(;% 4(;%
Prozent Prozent

jeweils am schwersten verletzte drei Kérperregionen
1 Kopf/Hals 2 Gesicht 3 Thorax 4 Abdomen 5 Becken/untere Extremitét
6 &aulere Verletzungen

Abbildung 31: Verletzungskombinationen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der kleinen Klasse
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Im Kollektiv der mit einem Mittelklassewagen kollidierten Ful3ganger war, wie oben
erwahnt, auch die Gruppe der an Kopf, an Brust und Becken bzw. Beinen Verletzten
mit 29% im ,alten* Zeitabschnitt und mit 35% im ,neuen“ Zeitabschnitt die
verhaltnismaRig starkste. Im friheren Zeitraum folgte die Gruppe der nur an Kopf und
auRRerlich Verletzten mit 21% und die Gruppe der an Kopf, an unterer Extremitat und
auRRerlich Verletzten mit 14%. In dem Zeitraum 1991 bis 2004 hingegen bildeten die
an Kopf, an Brust und an Bauch Verletzten mit 13% die zweitstarkste Gruppe (s.
Abbildung 32).

Verletzungskombinationen Mittelklasse

1978-85 1991-2004
6-0-
sool ] el
3-6-0':| -
c 3-5-6':| +E
GCC; 3-4-5= {:l
2 16 21% ] .
5 156 14% I 1%
£ ol 0
vas{ | 1]
1-3-6':| 4 ]
1-3-5+ 29% T 35%
1-3-4 \ \ \ 13043 , \
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%
Prozent Prozent

jeweils am schwersten verletzte drei Korperregionen
1 Kopf/Hals 2 Gesicht 3 Thorax 4 Abdomen 5 Becken/untere Extremitéat
6 auBere Verletzungen

Abbildung 32: Verletzungskombinationen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der Mittelklasse

Bei FulRgangern, die von Grol3e-Klasse- Fahrzeugen angefahren worden waren,
zeigte sich im ,alten” Zeitraum wieder die Gruppe der an Kopf, an Brust und an
unterer Extremitat Verletzten mit 31% oft, gefolgt von 23% fiir die Gruppe der an
Kopf, an unterer Extremitat und aul3erlich Verletzten und 19% fur die Gruppe der nur
an unterer Extremitat und auf3erlich Verletzten. Im ,neuen” Zeitraum zeigte sich mit
22% ein haufiges Auftreten der an Kopf, an Brust und an Bauch Verletzten bei
ansonsten gleichmafiger Verteilung der tbrigen Verletzungskombinationengruppen-
neben der mit 33% oben genannten, vermehrt vorkommenden Gruppe, welche die
Kombination aus Kopfverletzung, Thoraxverletzung und Frakturen des Beckens
und/oder des Beines beinhaltet (s. Abbildung 33).
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Verletzungskombinationen groRe Klasse

1978-85 1991-2004
6-0-0~
56- 19% | .
5-0-0- -
o 4567 -
[}
g 3-6-H =
S reod 1
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:‘g‘ 1-5-0-1 -
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13-5 31% | . 33% |
v . 22% |
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0% lOI% 20‘%) 30‘%) 0% 1(;% 20‘% 30‘%
Prozent Prozent

jeweils am schwersten verletzte drei Korperregionen

1 Kopf/Hals 2 Gesicht 3 Thorax 4 Abdomen 5 Becken/untere Extremitat
6 &auBere Verletzungen

Abbildung 33: Verletzungskombinationen bei Kollisionen mit Fahrzeugen der grol3en Klasse

6.2.3.3 Verletzungsmuster in verschiedenen ISS-Gruppen

Bei der Betrachtung der verschiedenen ISS-Gruppen, fiel im ,alten® Zeitraum
gleichermaRen ein Uberwiegen der an Kopf-Thorax-Becken/untere Extremitét-
Verletzten in den Gruppen mit einem Injury Severity Score groRer zehn auf. Im
.heuen* Zeitraum wurden vor allem Verletzungen an Kopf, Thorax und Abdomen in

dieser Schweregradgruppe festgestellt (s. Tabelle 15).

Zeitraum
N 1978-85 1991-2004

110 560 1-6:0

3-5-6

6-0-0
>10.30 135 135
>3050 135 134
5075 135 134

jeweils am schwersten verletze drei Kérperregionen
1 Kopf/Hals; 2 Gesicht; 3 Thorax; 4 Abdomen; 5 Becken/untere Extrem.; 6 &uf3ere Verletzungen

Tabelle 15: Verletzungskombinationen in verschiedenen ISS-Gruppen- Vergleich beide
Zeitradume
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Nachstehend wurden zusétzlich vergleichende Betrachtungen zwischen den
einzelnen  Fahrzeugfronttypen zu  Schweregrad der Verletzungen und

Verletzungskombinationen angestellt.

kleine Klasse Mittelklasse grof3e Klasse
1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004
ISS
1-10 3-0-0 - 6-0-0 3-5-6 5-6-0 1-5-6
3-5-6 1-6-0
5-6-0 6-0-0
6-0-0
>10-30 1-3-5 3-5-6 1-6-0 1-3-5 1-3-5 1-3-5
>30-50 1-3-5 - 1-3-5 1-3-5 1-3-5 1-3-5
>50-75 - - 1-3-5 - - 1-3-4
jeweils am schwersten verletze drei Korperregionen
1 Kopf/Hals; 2 Gesicht; 3 Thorax; 4 Abdomen; 5 Becken/untere Extrem.; 6 &uf3ere Verletzungen

Tabelle 16: Verletzungskombinationen in verschiedenen ISS-Gruppen nach Fronttypklassen-
Vergleich beide Zeitrdume

Bei den von Kleine-Klasse-Fahrzeugen verletzten Ful3gangern im ,alten* Zeitraum
und den von Grol3e-Klasse-Fahrzeugen verletzten Ful3gangern im ,neuen® Zeitraum
konnte keine Verletzungskombination als eindeutig zahlreichste dargestellt werden,
da hier eine gleichmaltige Verteilung der Félle Uber die angegebenen
Kombinationsmdglichkeiten vorlag. Daneben waren in einigen Fronttypklassen nicht
alle ISS-Gruppen vertreten.

Es fielen im Kollektiv der leicht verletzten FufRRganger (ISS </=10) vor allem
Verletzungen der unteren Extremitat bzw. des Beckens und auRRerliche Verletzungen
in allen drei Fronttypklassen auf. Eine Kopfbeteiligung lag im Gegensatz zur Gruppe
der Schwer- und Schwerstverletzten mit ISS-Werten grof3er zehn nur selten ( grof3e
Klasse) vor. Im Kollektiv der mit Fahrzeugen der kleinen Klasse Kkollidierten
FuRganger war es aulRerdem zu Verletzungen im Brustbereich gekommen.

Bei Fufgangern mit hoheren [ISS-Werten (Uberwog die Kombination aus
Kopfverletzung, Verletzung des knéchernen Thorax bzw. der thorakalen Organe und

Frakturen des Beckens oder der unteren Extremitat (s. Tabelle 16).
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6.3 Statistische Auswertung

Zur statistischen Auswertung wurde auf der Grundlage der Differenzen der

Haufigkeiten zwischen jeweiligen Variablen in beiden beobachteten Zeitraumen

(Kategorien) eine Chi-Quadrat-Statistik berechnet.

Darstellung der Ergebnisse.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde bei finf Prozent gesetzt.

I. Allgemein

Es folgt eine tabellarische

1. Uberlebenszeiten

1.1 Vergleich Zeitrdume insgesamt

Zunahme kirzerer Uberlebenszeiten

signifikant

1.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Zunahme langerer Uberlebenszeiten

nicht signifikant

1.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Zunahme kiirzerer Uberlebenszeiten

signifikant

1.4 Fahrzeugfronttyp grol3e Klasse

Zunahme kiirzerer Uberlebenszeiten

nicht signifikant

2. Todesursachen

2.1 Vergleich Zeitraume insgesamt Zunahme unmittelbarer Todesursachen | signifikant
Abnahme SHT signifikant
Zunahme Polytrauma signifikant

2.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Abnahme unmittelbare Todesursachen

nicht signifikant

Zunahme SHT

nicht signifikant

2.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Zunahme unmittelbare Todesursachen

nicht signifikant

Abnahme SHT

nicht signifikant

2.4 Fahrzeugfronttyp grof3e Klasse

Zunahme unmittelbare Todesursachen

nicht signifikant

Abnahme SHT

nicht signifikant

Il. Verletzungen

1. Kopf (alle Fahrzeugklassen)

1.1 Abnahme Schadelfrakturen
1.2 Abnahme Hirnblutungen

nicht signifikant
nicht signifikant

2. Hals

Abnahme HWS-Frakturen

nicht signifikant

2.1 alle Fahrzeugklassen

Abnahme HWS-Frakturen

nicht signifikant

2.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Abnahme HWS-Frakturen

nicht signifikant

2.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Abnahme HWS-Frakturen

nicht signifikant

2.4 Fahrzeugfronttyp grofRe Klasse

Zunahme HWS-Frakturen

nicht signifikant

3. Thorax

3.1 alle Fahrzeugklassen

3.1.1 Abnahme Thoraxverletzg. gesamt
3.1.2 Zunahme RSF

signifikant
signifikant
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3.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

3.2.1 Abnahme Thoraxverletzg. gesamt
3.2.2 Abnahme RSF

nicht signifikant

nicht signifikant

3.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

3.3.1 Zunahme Thoraxverletzg. gesamt
3.3.2 Zunahme RSF

signifikant

signifikant

3.4 Fahrzeugfronttyp groRe Klasse

3.4.1 Zunahme Thoraxverletzg. gesamt
3.4.2 Zunahme RSF

nicht signifikant

nicht signifikant

4. Abdomen

4.1 alle Fahrzeugklassen

Zunahme abdom. Verletzungen

nicht signifikant

4.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Abnahme Milz-, Leberrupturen

nicht signifikant

4.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Zunahme Milz-, Leberrupturen

nicht signifikant

4.4 Fahrzeugfronttyp grof3e Klasse

Zunahme Milz-, Leberrupturen

nicht signifikant

5. kndchernes Becken

5.1 alle Fahrzeugklassen

Zunahme Frakturen

signifikant

5.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Zunahme Beckenfrakturen

signifikant

5.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Zunahme Beckenfrakturen

nicht signifikant

5.4 Fahrzeugfronttyp grof3e Klasse

Zunahme Beckenfrakturen

nicht signifikant

6. Oberschenkel
(alle Fahrzeugklassen)

Abnahme Frakturen

nicht signifikant

7. Unterschenkel

7.1 alle Fahrzeugklassen

unverandert

nicht signifikant

7.2 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Abnahme US-Frakturen

nicht signifikant

7.3 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

Zunahme US-Frakturen

nicht signifikant

7.4 Fahrzeugfronttyp grof3e Klasse

Abnahme US-Frakturen

nicht signifikant

8. AuRere Verletzungen

8.1 Fahrzeugfronttyp kleine Klasse

Abnahme Glassplitterverletzungen

nicht signifikant

8.2 Fahrzeugfronttyp Mittelklasse

unverandert

nicht signifikant

8.3 Fahrzeugfronttyp grof3e Klasse

Zunahme Glassplitterverletzungen

signifikant

Tabelle 17: Statistische Auswertung
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7 Diskussion

Zur Untersuchung der Frage nach veranderten Verletzungsmustern im Wandel der
Fahrzeugfrontgestaltung bei frontalen  FuRganger-PKW-Kollisionen  wurden
retrospektiv anhand von Obduktionsberichten des Rechtsmedizinischen Instituts der
Charite Berlin, CBF, Ful3géngerunfélle aus zwei unterschiedlichen Zeitraumen
betrachtet und miteinander verglichen.

Wichtig zu beachten ist, dass es sich in vorliegender Betrachtung um das
Obduktionsgut nur eines der drei Berliner Rechtsmedizinischen Institute handelt und
somit eine Selektion des Materials vorliegt. Deshalb ist eine eingeschrankte
Aussagekraft der Erbgebnisse anzunehmen. Nach Ricksprache mit den Obduzenten
des o.g. Instituts kann von einer ,Zufallsverteilung“ der zu bearbeitenden Sektionen
unter den drei Berliner Instituten ausgegangen werden. Trotzdem kénnen auch nach
grober Annahme der dreifachen Anzahl von Unféllen insgesamt keine zuverlassigen
Riickschliisse auf die Zahl der Verletzten (inklusive der letztlich Uberlebenden) und
die Letalitat im eigenen Beobachtungsgebiet gezogen werden.

Vorliegend kann bestehende Fragestellung nur im Hinblick auf todlich endende
Unfalle beantwortet werden. Weiterhin besteht bei den Resultaten wie in allen
retrospektiven Studien die Einschrankung der Aussagekraft durch ihre Abhangigkeit
von der Qualitdit des Ausgangsmaterials (z. B. Gute und Ausfuhrlichkeit der
Protokolle).

Die untersuchten Zeitepochen wurden so gewahlt, dass die Baujahre der beteiligten
PKW um mindestens zehn Jahre differierten. Bei ahnlichen Geschwindigkeits-,
Alters- und Geschlechtsverteilungen unterschieden sich beide Zeitrdume im
Wesentlichen nur durch die Form der Fahrzeuge. Allerdings muss auch eine
verbesserte Intensivtherapie im Fortschritt der Zeit, und somit eine veranderte
Prognose nach einer stattgehabten Kollision, als Einflu3faktor bedacht werden. In
dieser Arbeit spricht die Hohe der AnstoRgeschwindigkeiten in beiden Zeitraumen fur

durch den Fahrzeugkontakt des Ful3gangers verursachte Verletzungen.

7.1 Obduktionsgut

Ahnlich zu den Angaben bereits existierender Literatur [GOTZEN (1980), KANTHAK
[1987), KIELHORN (1972), INTERDISZIPLINARE ARBEITSGRUPPE f.
UNFALLMECHANIK UNIVERSITAT ZURICH u. ETH ZURICH (1985)] zeigte sich in
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der Altersverteilung in beiden untersuchten Zeitraumen mit 59% bzw. 60% eine
erhohte Anzahl von Unfallen mit FuRgangern héheren Alters, d.h. Gber 65 Jahren,
wobei der Gipfel im achten Lebensjahrzehnt lag. Zu beachten ist allerdings die
Tatsache, dass Unfalle mit Kindern im Hinblick auf die veranderte Biomechanik
ausgeschlossen wurden.

Dies konnte einerseits auf erhohte Kollisionszahlen mit Alteren, durch gestiegene
Anforderungen an nachlassende Fahigkeiten, wie das Hor- und Sehvermégen, eine
abnehmende Tiefenwahrnehmung und verminderte Konzentrationsfahigkeit
[GOTZEN (1976)] zur schnellen Erkennung und Reaktion auf Situationen im immer
schneller und dichter werdenden Stral3enverkehr zuriickzufiihren sein.
Demgegenuber wurden in dieser Arbeit nur Unfalle mit todlichem Ausgang
ausgewertet, wobei FufRRganger der Aalteren Generation durch ,ausgedehntere
Frakturierungen des Skelettsystem* [APPEL (1977)] bei fortgeschrittenen
physiologischen Abbauvorgéngen [GOTZEN (1976)] hochgradiger durch schwierige
Heilungsverlaufe und langere Krankenhausaufenthalte gefahrdet sind, an
sekundaren Komplikationen zu erkranken und diesen zu erliegen [SATERNUS
(1973), SCHMIDT (1983].

Bei der Betrachtung der Geschlechterverteilung konnte FISCHER (1985) und REIM
(1982) entsprechend mit durchschnittlich 54% Frauen und 46% Mannern keine
eindeutige Bevorzugung des einen oder anderen Geschlechtes festgestellt werden.
Andere Zahlen fanden sich bei KAMIYAMA (1971) mit einem Frauenanteil von 26%

und einem Anteil von 74% an mannlichen FuR3gangern.

7.2 Allgemeine Gesichtspunkte

7.2.1 Jahreszeitlicher Verlauf

Im jahreszeitlichen Verlauf ereigneten sich die erfal3ten Ful3ganger-PKW-Kollisionen
beider Zeitrdume mit 69,4% vorrangig in den herbstlichen und winterlichen Monaten,
wobei eine Beglnstigung der Monate Dezember, Januar und Februar mit 38,8%
ersichtlich war.

Ein Argument konnte der frihere Eintritt der Dunkelheit und die naturgemaf
schlechtere Wettersituation und somit eingeschrankte Sicht der Verkehrsteilnehmer
in den Herbst- und Wintermonaten sein. Eine drohende Kollision ware somit durch

das verspéatete Gesehenwerden- des moglicherweise auch noch dunkel gekleideten
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FuRgangers- im dichten stadtischen Stralenverkehr beginstigt, wodurch die
Einleitung einer den Zusammenstol3 verhindernden Reaktion verzégert wirde.
Zusatzlich konnte durch Regen- und Schneefall selbst ,ein zligig eingeleitetes
Manoéver durch Rutschen und Schlittern beeintrachtigt werden* [KANTHAK (1987),
KIELHORN (1972), METTER (1981)].

7.2.2 Unfallfahrzeuge

Die Einteilung der Unfallfahrzeuge erfolgte fur beide Zeitrdume nach SCHINDLER et
al. (2004) in neun Fronttypgruppen. Hierbei flhrten die Parameter Hohe der
Haubenvorderkante, Haubenwinkel, Winkel zwischen Haube und Windschutzscheibe
und Abwickellange zur Kategorienbildung. Es wurde unterschieden zwischen
Sportwagen, Micro Compact Fahrzeugen, Micro Vans, Mini Vans, Vans, Fahrzeugen
der kleinen Klasse, Fahrzeugen der mittleren Klasse, Fahrzeugen der grof3en Klasse
und Gelandewagen. Hierbei fiel wie auch laut SCHINDLER et al. (2004) im ,alten®
Zeitraum mit 96% und im ,neuen”“ Zeitraum mit 94% ein Vorherrschen der Fahrzeuge
auf, welche der Gruppe bestehend aus kleiner, mittlerer und groRRer Klasse
angehorten. Durch eine verhaltnisméaRige Dominanz dieser Gruppe im
Untersuchungsgut wurden nur solche Unfalle miteinander verglichen, in welchen das
Unfallfahrzeug einer dieser drei Klassen zuzuordnen war. Innerhalb dieser Gruppe
zeigte sich eine Verschiebung von einer ausgewogenen Verteilung der
Fronttypzugehorigkeiten im ,alten* Zeitraum zu einem Uberwiegen der Fahrzeuge
der mittleren Klasse im ,neuen‘ Zeitraum. Dies konnte in einem
Zugehorigkeitswechsel der Fronttypklassen von grof3er zu mittlerer Klasse liegen, da
modernere Fahrzeuge aus aerodynamischen und fuldgangerschutztechnischen
Grunden mit abgerundeteren Profilen und somit weniger hohen Haubenvorderkanten

sowie grol3eren Haubenwinkeln hergestellt werden.

7.2.3 Uberlebenszeiten

Es wurde eine Einteilung der Uberlebenszeiten in vier Gruppen vorgenommen: bis zu
einer Stunde, bis zu 24 Stunden, bis zu 21 Tagen und langer als drei Wochen nach
dem Unfall. Im Vergleich der beiden Zeitraume miteinander fiel konform zu Angaben
in der Literatur [KAMIYAMA (1971), KANTHAK (1987)] eine Zunahme der innerhalb
der ersten 24 Stunden Getoteten von 30% im ,alten* Zeitraum auf 54% im ,neuen*

Zeitraum neben einer Abnahme der langeren Uberlebenszeiten auf. Dieser Trend
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konnte ebenfalls unter Berucksichtigung der verschiedenen Altersklassen (unter 35
Jahre alt, 36 bis 65 Jahre alt, alter als 65 Jahre) fur jede einzelne Gruppe, am
deutlichsten jedoch fur FuRgénger unter 35 Jahren, nachgewiesen werden.
VerhaltnismaRig haben Altere langere Uberlebenszeiten im Vergleich der
Altersgruppen untereinander.

Dies konnte einerseits auf eine verbesserte medizinische Versorgung zurickzufihren
sein, unter welcher nur wirklich stark Traumatisierte noch am Unfallort oder aber
innerhalb der ersten 24 Stunden versterben. Weniger stark verletzte Fuf3ganger
profitieren heutzutage von weiterentwickelten und modernen diagnostischen und
therapeutischen Malnahmen, welche mittels optimaler Behandlungsstrategien
Krankenhausaufenthalte verkirzen oder Sekundarkomplikationen verhindern
konnen. Somit tauchen Falle mit langeren Uberlebenszeiten in dieser Arbeit in
reduzierter Anzahl auf.

Auch in Bezug auf die verschiedenen Fahrzeugfronttypen konnte in allen
untersuchten Fahrzeugfrontklassen eine signifikante Zunahme der Kkurzen
Uberlebenszeiten von unter 24 Stunden im ,neuen” gegeniiber dem ,alten Zeitraum
verzeichnet werden.

Bei Betrachtung der Uberlebenszeiten der verschiedenartigen Fahrzeugklassen
innerhalb eines Zeitraumes fiel folgendes auf: 34% der Ful3ganger, die mit einem
Fahrzeug der grofR3en Klasse kollidiert waren, Uberlebten nicht langer als 24 Stunden.
In den Gruppen der mit kleinen und Mittelklassefahrzeugen kollidierten Ful3ganger
waren dies 25% bzw. 29% in den Jahren 1978 bis 1985. Anders wurden in dem
Zeitraum von 1991 bis 2004 59% der Ful3génger, welche in einen Unfall mit einem
Fahrzeug der Mittelklasse verwickelt worden waren, so schwer verletzt, dass sie
innerhalb der ersten 24 Stunden ihren Verletzungen erlagen. In der kleinen Klasse
waren dies 20% und in der groRen Klasse 44%. Resultierend zeigte sich somit eine
Zunahme der kirzeren Uberlebenszeiten in der mittleren (signifikant) und groRRen
(nicht signifikant) Fahrzeugklasse, was ebenfalls auf die stattgehabte Negativauslese
in dieser Arbeit zurlickzufiihren sein kénnte. D. h. es uberleben durch fortschrittliche
medizinische MalRnahmen mehr der weniger stark traumatisierten Fuf3ganger und

tauchen somit in vorliegenden Betrachtungen nicht auf.
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7.2.4 Todesursachen

Bei der Erfassung der Todesursachen wurde zwischen unmittelbaren Ursachen
einerseits und mittelbaren Todesursachen andererseits unterschieden. Das
Schadelhirntrauma, das Polytrauma, der hamorrhagische Schock und die
Decapitation oder Enthirnung wurden als unmittelbare Unfallfolgen erfal3t. Dem
wurden die mittelbaren Todesursachen wie Pneumonien, Lungenarterienembolien
oder Herzinsuffizienz gegeniubergestellt.

Im Vergleich der untersuchten Zeitraume insgesamt und auch unter Bericksichtigung
des Alters der todlich verungliickten Ful3ganger fiel eine signifikante Zunahme der
unmittelbaren Todesursachen von 59% im ,alten* auf 74% im ,neuen” Zeitraum auf,
was sich schon im Vorherrschen der kurzen Uberlebenszeiten von unter 24 Stunden
andeutete. Ahnlich vorliegender Literatur aus dieser Zeit war das Schadelhirntrauma
mit 35% als Todesursache Nummer eins im ,alten* Zeitraum zu finden [KANTHAK
(2987)]. Im ,neuen* Zeitraum zeigten lediglich 27% der Félle diese Todesursache
auf. Daflr ruckte das Polytrauma in den Jahren 1991 bis 2004 um 22% auf 37%
(signifikant) in den Vordergrund.

Die Begrindung des Dominierens der direkten tber die indirekten Todesursachen im
,neuen“  Zeitraum kdnnte in einer  weiterentwickelten medizinischen
Behandlungsstrategie liegen, welche prophylaktischen MalRnahmen wie z. B.
frhzeitiger Mobilisierung des Patienten zur Thromboseprophylaxe oder
physiotherapeutisch angeleiteter Atemtherapie zur Pneumonieprophylaxe einen
hohen Stellenwert einrfGumt und somit Spatkomplikationen auch wahrend langerer
stationarer Aufenthalte verringert.

Unter der Fragestellung dieser Arbeit muf3te auch eine Betrachtung der
Todesursachen in den drei verschiedenen Fahrzeugfrontkategorien erfolgen. Es
resultierte im Hinblick auf die Frage nach dem Einflul3 der Frontgeometrien der
Fahrzeuge die Untersuchung der unmittelbaren Todesursachen, nachdem fir die
kleine Klasse mit 40% eine Abnahme (nicht signifikant) und mit jeweils 76% und 77%
fur die mittlere und grol3e Klasse im ,neuen* Zeitraum eine Zunahme (nicht
signifikant) des unmittelbaren Todes festgestellt werden konnte.

FuRganger, welche in Kollisionen mit Fahrzeugen der mittleren oder groRen Klasse
verwickelt waren, starben im ,neuen“ Zeitraum weniger oft an den Folgen einer

Schadelverletzung mit Gehirnbeteiligung. Vielmehr wiesen sie des Ofteren
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Mehrfachverletzungen auf, von denen mindestens eine oder aber die Kombination
aus mehreren todlich war.

Eventuell konnte durch grél3ere Haubenldngen in diesen Fronttypklassen der Kopf
des Ful’géangers besser geschitzt werden, da die ,Entfernung kritischer
Fahrzeugbereiche, wie z. B. der Scheibenwischer, der Scheibenwurzel oder der A-
Saule" zur Fahrzeugfront groRer war und somit die ,Gefahr des direkten Kontaktes"
vermindert werden konnte [SCHINDLER et al. (2004)]. Dabei konnte das
Nichtvorhandensein einer Abnahme der Schéadelhirntraumen als unmittelbare
Unfallfolge innerhalb der kleinen Klasse auf die allgemein viel geringere Anzahl an
Fallen mit unmittelbaren Todesursachen in dieser Fronttypgruppe zurickzuflhren

sein.

7.3 Verletzungsmuster

Alle vorliegenden Verletzungen eines jeden Falles wurden den funf Kérperregionen
Kopf, Hals, Thorax, Abdomen sowie untere Extremitat zugeordnet und je nach
anatomischer Schwere mit einem AIS90-Wert laut ,Abreviated Injury Scale, 1990
Revision® (1990) belegt.

7.3.1 Kopf

Bei der Darstellung der Verletzungen des Kopfes, die wahrend des Aufladens des
FuRgangers auf die Motorhaube des Unfallfahrzeuges entstehen, erfolgte eine
morphologische Unterteilung in oberflachliche Verletzungen, Schadelfrakturen und
intrakranielle Blutungen.

Am fuRgangerfreundlichsten stellte sich der Trend hinsichtlich
Kopfschwartenunterblutungen oder Kontinuitatsunterbrechungen der Kopfschwarte-
im Sinne von Rissquetschwunden oder SchwartenzerreiRungen- bei Fahrzeugen der
kleinen Klasse dar, welche noch im ,alten* Zeitraum neben Fahrzeugen der mittleren
Klasse bei den meisten FuRgangern (70% kleine Klasse, 67,9% mittlere Klasse) zu
solchen Lasionen gefuhrt hatten. Im ,neuen® Zeitraum hingegen fanden sich diese
Verletzungen in der kleinen Klasse stark reduziert (signifikant). Keine Veranderungen
im Auftreten oberflachlicher Kopfverletzungen zeigte sich beim Vergleich beider
Zeitepochen in der mittleren Klasse neben einem Anstieg dieser in der grol3en
Klasse um 27,4% (nicht signifikant).
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53,6% der Falle aus der Gruppe, der mit Mittelklassefahrzeugen kollidierten
FuRganger, erlitten in den Jahren 1978 bis 1985 Frakturen der kndcheren
Schéadeldecke. In den Jahren 1991 bis 2004 waren dies 43,5% in dieser
Fronttypkategorie. Kleine- und GroR3e-Klasse-Fahrzeuge wiesen fir beide Zeitraume
geringere Zahlen auf. Tendenziell kann bei Gesamtbetrachtung aller Frakturformen
von einer Abnahme der Schadelfrakturen im ,neuen* Zeitraum in allen
Fahrzeugklassen gesprochen werden, wobei vorliegende Ergebnisse eine
Irrtumswabhrscheinlichkeit gro3er als funf Prozent aufweisen. Nach morphologischer
Klassifizierung in linienformige Frakturen, Globusbriiche, Zertrimmerungen der
Kalotte, Schadelbasis- und Gesichtsschadelfrakturen stellten sich die Fahrzeuge der
kleinen Klasse mit dem gunstigsten Trend dar. Hier konnte eine Abnahme aller
Frakturformen um mindestens 5% im Vergleich zum alteren betrachteten Zeitraum
(nicht signifikant) dargestellt werden.

Weiterhin wurden intrakranielle Blutungen erfal3t, welche im ,alten" Zeitraum mit
65,0% in der kleinen und mit 67,9% in der mittleren Klasse zu finden waren. In der
groBen Klasse waren sie um mehr als 10% seltener vorzufinden. In der
Gegenuberstellung der beiden untersuchten Zeitraume konnte ein Rickgang der
durch die Kollision verursachten Hirnblutungen fir alle Fahrzeugfrontklassen (nicht
signifikant) beobachtet werden.

Grundsatzlich konnten diese Ergebnisse eine Verminderung des Auftretens von
Kopfverletzungen bei tddlichen Fufl3ganger-PKW-Kollisionen zeigen, welche nicht
durch unterschiedliche Kaollisionsgeschwindigkeiten in beiden untersuchten
Zeitraumen erklarbar sind, wie in Tabelle 2 aufgefuhrt. Hier kdnnten sich die im Laufe
der Zeit durchgesetzten Frontstrukturneuerungen gunstig ausgewirkt haben. Dazu
zahlen beispielsweise das Abrunden scharfer Karosserieelemente [MESQUI (1983)],
die Eliminierung spitzer und kantiger Frontaufbauten, und die Verwendung von
bauchigen, abgerundeten ,Aufprallflichen mit geeigneter Nachgiebigkeit,
sogenannter Soft-face-Konstruktionen [GLAESER (1996), GROSCH (1990), PFRIEM
(1975), SCHLUMPF (1984), WALZ (1998)]. Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt fur
die Entscharfung des Kopfanpralls war die Vermeidung sehr flacher Motorhauben mit
geringen Haubenwinkeln. Idealerweise konnte das Aufrutschen des Ful3gangers
durch schrage  Fronthauben ,neuerer® Fahrzeuge unterstitzt und somit die
Relativgeschwindigkeit zwischen Kopf des Ful3gangers und Windschutzscheibe des
Unfallfahrzeugs verringert worden sein [GROSCH (1990), PFRIEM (1975),
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SCHINDLER et al. (2004)]. Im Bereich der Windschutzscheibe koénnte das
Hochziehen der ,Motorhaubenhinterkante nach oben Uber den Windlauf und die
Scheibeneinfassung® sowie den  Scheibenwischerantriecb  neben  einem
.,mehrschaligen Aufbau der A-S&ule und des Dachrahmens® fir eine starke
Verformbarkeit in diesem Bereich und die Verwendung nicht zu schwerer
Verbundglasscheiben [GROSCH (1990), KUHNEL (1980), OTTE (1998)]
schwerwiegendere Kopfverletzungen verhindert haben.

7.3.2 Hals

Als haufige FuRgangerverletzungen im Halsbereich wurden
Halswirbelkorperfrakturen und Unterblutungen der Halsweichteile als Ausdruck der
Traumatisierung untersucht. Hierbei konnten keine Aussagen zu zugrunde liegender
direkter oder indirekter Traumatisierung gemacht werden, da dies nicht speziell
untersucht wurde.

Dabei zeigten sich im ,alten* Zeitraum vor allem in jeweils 25,0% der Falle in der
kleinen und in der mittleren Klasse Frakturen der Halswirbelsaule, die jedoch im
.,neuen“ Zeitraum weniger oft in beiden Fronttypgruppen (nicht signifikant) auftraten.
In der Gruppe der mit Grol3e-Klasse-Fahrzeug kollidierten Ful3ganger konnte eine
Zunahme der Frakturen von 15,4% auf 22,2% (nicht signifikant) als auch der
Weichteilunterblutungen auf 33,3% dargestellt werden.

Diese Ergebnisse entsprachen nicht den Annahmen, nach welchen ein tiefer
gelegener primarer Ansto3punkt durch hdhere Beschleunigungskrafte auf den Kopf
des FuBgangers [KANTHAK (1987), PFRIEM (1975), WEINREICH (1979)] zu
grolReren Belastungen der Halsstrukturen fuhrt. Es zeigten sich eher Angaben von
BEIER (1974) bestatigt, welche bei einem tiefen Anstol3 von einer nur ,malfigen
Zugbeanspruchung der Halswirbelsaule® ohne nennenswerte
Biegebeanspruchungen ausgingen.

In der Gruppe der von Grol3e-Klasse-Fahrzeuge angefahrenen Fuf3ganger fanden
sich Aussagen zum schwerpunktnahen Anstol3 belegt, die von einem Kopfaufschlag
mit hoherer Geschwindigkeit als die der Kollision und somit grof3eren auf den Hals
fortgeleiteten Verletzungen ausgingen [BEIER (1973)]. Die Zunahme der Frakturen
im Bereich der Halswirbelkérper in dieser Klasse legt die Vermutung einer

gesteigerten Traumatisierung durch Anprall des Kopfes an unnachgiebige
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Frontstrukturen nahe, was aber der Abnahme der Schéadelfrakturen gewissermal3en

widersprechen wurde.

7.3.3 Brust

Bei FuRganger-PKW-Unfallen kommt es typischerweise oft durch den Aufprall auf die
gewolbte Fronthaube zu knécheren Verletzungen im Brustbereich und Verletzungen
an thorakalen Organen [DURWALD (1966), GOTZEN (1976), KANTHAK (1987)],
zum Beispiel Rippenserienfrakturen, Herzbeutel- oder Aortenrupturen, sowie
Verletzungen des Lungenparenchyms.

Im ,alten* Zeitraum wurden diese Verletzungen wie in anderen retrospektiven
Arbeiten [ETTEMEYER (1991), FISCHER (1985), GOTZEN (1976), KAMIYAMA
(1971), MAX (1988), METTER (1981)] in durchschnittlich der Halfte aller
untersuchten Falle registriert.

Bei differenzierter Darstellung zeigte sich bei Kollisionen mit Fahrzeugen der kleinen
Klasse ein abnehmender Trend im Vergleich der beiden untersuchten Zeitrdume im
Hinblick auf die anfahrbedingten Rippenserienfrakturen um 20% (nicht signifikant).
Anders sah es bei Kollisionen mit Fahrzeugen der mittleren und grol3en Klasse aus,
bei denen die Frakturen des kndchernen Thorax einen Zuwachs von 32,1% auf
67,4% (signifikant) bzw. von 38,5% auf 55,6% (nicht signifikant) im ,neuen® Zeitraum
erfuhren. Auch bei ETTEMEYER (1991) lieR3 sich bei Unféallen mit ,neueren“ PKW ein
Zuwachs auf 73% verzeichnen.

Eine mogliche Erklarung fir das zunehmende Auftreten von Rippenserienfrakturen
im ,neuen® Zeitraum (signifikant) konnte das Alter der in die Kollision verwickelten
FuRganger sein, welches mehrheitlich Uber 65 Jahren lag. So kénnte eine
fortgeschrittene Osteoporose neben einer verminderten Thoraxelastizitat [BARTEL
(1970), REHN (1970), ZIERZ (1973)] zum Ofteren Auftreten dieser Frakturen gefuhrt
haben. Bezuglich biomechanischer Aspekte fihrt ein Anstold im oder kurz unterhalb
des Kdorperschwerpunktes Uber eine ,kombinierte Dreh- und Translationsbewegung*
zu einer hoheren Aufschlaggeschwindigkeit des Oberkorpers als bei einem tieferen
Anstol3 [MAX (1988)]. Die Zunahme der HOhe des primdren Anstof3punktes im
Vergleich des ,neuen“ mit dem ,alten* Zeitraum konnte auf das abgerundetere Profil
der moderneren Fahrzeuge zuriickzufihren sein, welches durch weniger weit

vorspringende StoRRfanger und Haubenvorderkanten mit grolRerem
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Krimmungsradius, d.h. mit Frontwinkeln nicht tGber 90 Grad, [SCHLUMPF (1984)]
zustande kommit.

Die Verletzungen der Organe des Brustraumes wie Herz- und Aortenrupturen traten
in dieser wie in Aalteren Aufzeichnungen [KAMIYAMA (1971), METTER (1981)]
verhaltnismaRig selten- in der kleinen Klasse Uberhaupt nicht- auf. Rupturen von
Herz oder Aorta entstehen durch Gewalteinwirkungen in breiter Ausdehnung, die zu
.Dezelerationskraften neben starkem Zug sowie gleichzeitiger Anspannung” fuhren.
Dabei kommt es zum Einri@ der Hauptschlagader vornehmlich ,am Ende des
Aortenbogens in Hohe des abgehenden Ductus Botalli“ [GALL (1971), RICHTER
(1967)]. Derartige Traumatisierungen finden sich bei Einwirkungen grof3er kinetischer
Energien, wie sie bei Hochgeschwindigkeitsunfallen vorkommen. Das sparliche
Auftreten von Herz- und Aortenrupturen in dieser Arbeit mag einfach daran liegen,
dass innerstadtische Unfélle mit vorwiegenden Kollisionsgeschwindigkeiten um 50

km/h untersucht wurden.

7.3.4 Bauch

Vorliegend wurden Rupturen von Leber und Milz als haufigste abdominelle
Verletzungen bei Fuliganger-PKW-Kollisionen [METTER (1981)] erfal3t. Diese
zeigten, bei insgesamt nicht so zahlreichem Auftreten bei betrachteten
innerstadtischen Kollisionen, im Vergleich beider Zeitepochen fur die mittlere und die
grol3e Fronttypklasse einen Anstieg um 8,9% von 10,7% auf 19,6% bzw. um 14,5%
von 7,7% auf 22,2% im ,neuen“ Zeitraum (nicht signifikant). Ahnliche Resultate
konnten bei OTTE (1998) beim Vergleich zweier Ful3géngekollektive gezeigt werden,
welche nach den Baujahren der Unfallfahrzeuge differenziert worden waren.

Dies konnte in einer Verlagerung der Krafteinwirkung beim Anstol3 durch hdhere

Priméaranstol3punkte bei neueren Fahrzeugen begrindet sein.

7.3.5 Untere Extremitat

Die untere Extremitat ist vor allem durch den Primar- und Sekundaranstof3, d.h.
durch das Einwirken des Stol3fangers, der Vorderhaube und deren Kante gefahrdet
[METTER (1981)]. Die Verletzungen dieser Koérperregion zahlen neben den
Kopfverletzungen zu den haufigsten bei FuBganger-PKW-Kollisionen [KUHNEL
(1980), MESQUI (1983)].



-75-

Im Bereich des kndcheren Beckens konnte insgesamt ein signifikanter Anstieg der
Verletzungen mit durchschnittlich 55,0% im ,neuen“ gegeniber 37,8% im ,alten”
Zeitraum - &hnliche Zahlen finden sich bei METTER (1981) sowie KAMIYAMA
(19971)- dargestellt werden, wobei diese Frakturen im Zeitraum 1978 bis 1985
vermehrt bei Kollisionen mit Mittelklasse- oder GroRe-Klasse-Fahrzeugen anzutreffen
waren.

Gunstigere Verhdltnisse scheinen im ,neuen“ Zeitraum fir den Oberschenkel
vorzuliegen. Hier wurde fur alle drei Fronttypkategorien eine nicht signifikante
Abnahme des Auftretens von Oberschenkelfrakturen von durchschnittlich 9,5%
registriert. Bei ETTEMEYER (1991) fanden sich diese Frakturen im Zeitraum 1964-
1973 in 30% und im Zeitraum 1983-1986 in 21% der Falle. Bei zusammenfassender
Betrachtung lagen dementsprechend bei 15,0% der Falle Frakturen des Femurs im
.,heuen* Zeitraum vor- gegeniber 23,0% im ,alten* Zeitraum (1978-1985) der
vorliegenden Arbeit. Auch in MAX  (1988) Betrachtungen wurden Werte von
durchschnittlich 21,2%, unter Ausschlul?3 der Falle, welche in Kollisionen mit
kastenformigen Fahrzeugen verwickelt waren, fiur das Vorliegen einer Femurfraktur
angegeben. In KAMIYAMAS Auswertung von 381 Obduktionsbefunden bei durch
Stral3enverkehrsunfalle Getoteten zeigten sich lediglich in 17,9% der Falle Frakturen
des Oberschenkels angefahrener Fu3ganger.

Fuhrend waren diese L&sionen in vorliegender Darstellung mit 30,8% im friheren
Zeitraum und 22,2% im aktuelleren Zeitraum nach wie vor bei Kollsionen mit
Fahrzeugen der grof3en Klasse vorzufinden.

Die vorliegenden, teils widersprichlichen Resultate mit einer Zunahme der
Beckenfrakturen neben einer Abnahme der Oberschenkelfrakturen konnten anhand
FRIESENS (2001) Angaben untermauert werden. Bei hier beschriebenen
Malnahmen zur Abmilderung des Huftanpralls wurde auf bestehenden Konflikt
zwischen einer moglichst vorliegenden ,Abstlitzung des oberen Beinsegments zur
Verringerung der Biegung“ gegenuber einer ,weichen Haubenvorderkante zur
Minimierung des Biegemoments beim Huftanprall* hingewiesen. Aber auch in
anderen Arbeiten wurden Optimierungsvorschlage hinsichtlich Verletzungsreduktion
durch Frontgeometrieanpassungen geauflert. Laut MUSER (2001) fuhren die
steileren Frontformen, d.h. die abgerundeten Profile statt eigentlicher
Haubenvorderkanten, zu einer ,Abrollbewegung anstatt einer linearen Bewegung auf

einer Kante" und somit zu einem vorteilhafteren Bewegungsablauf im
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Oberschenkelbereich. Von einer ,Zunahme der Beckenbelastung durch hohere
Haubenvorderkanten“ gehen die Ausfihrungen von WALZ et al. (1998) aus.
Besonderes Augenmerk lag auf den Unterschenkelfrakturen als Folge des priméren
AnstoRes des aufrecht stehenden oder gehenden Fuf3gdngers am vorderen
StoRRfanger, wobei die Belastbarkeit der einzelnen Tibia von der ,individuellen
Querschnittsform abhangig” ist und von proximal nach distal abnimmt [ASANG,
POSCH, ENGELBRECHT (1969), GERLACH (1982)]. Eine oft vorkommende
Frakturlokalisation ist infolgedessen das mittlere Tibiadrittel [SCOLA, GOTZEN,
OTTE (1984)].

Gewohnlich finden sich als Anfahrverletzung gewertete Unterschenkelfrakturen in
einer HOhe von 18 bis 45 cm. Diese grol3e Streubreite ergibt sich aus der durch
verschiedene Gegebenheiten beeinflu3te Hohe des Stof3fangers. Dazu gehéren der
Fahrzeugtyp, die Belastung des Fahrzeugs, der Zustand der Stral3e, die Schérfe des
Bremsvorganges und die Luftfillung der Reifen [DURWALD (1966), KIELHORN
(2972)].

Die Unterschenkelfrakturen gehérten friher wie auch heute zu den typischsten
Verletzungen eines angefahrenen Ful3géngers und zeigten fir die kleine Klasse und
die groRe Klasse einen abnehmenden Trend im ,neuen” Zeitraum (nicht signifikant),
wie auch bei ETTEMEYER (1991), KAMIYAMA (1971), MAX (1988), OTTE (2003),
wobei lediglich die Halfte aller hier untersuchten Falle diese Frakturen aufwiesen. Die
Ursache hierfur konnte in verbreiterten, abgerundeten Stol3fangerformen zur
punktuellen Druckentlastung liegen [SCOLA (1984)]. Zusatzlich kdnnten
Schaumstoffkerne hinter Kunststoffstangen durch einen Geschwindigkeitsabbau zur
Abmilderung des Anpralles und somit zu einer geringeren Belastung der knéchernen
Strukturen gefiihrt haben [FRIESEN (2001), KUHNEL (1980)]. Laut OTTE (2002)
kdnne eine ,Integration der Stol3stange in die Formgebung der Front* nicht unbedingt
zu einer ,Reduktion der Beinverletzungsschwere und der Haufigkeit “ dieser fuhren.
Jedoch lagen durch diese Malhahmen ,andere Frakturformen und dadurch

geringere Verletzungsfolgen* vor.
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8 Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten konnte eine kontinuierlich zunehmende Dichte des
Stral3enverkehrs beobachtet werden. Diesbeziglich wurden hinsichtlich des
Schutzes der Verkehrsteilnehmer, besonders des am wenigsten geschutzten
Teilnehmers- des Ful3gangers-, Neuerungen in der Fahrzeugkonstruktion zum
Ausbau der passiven Sicherheit vorgenommen.

So wurden schon in der Vergangenheit diverse Vorschlage zu MalRBhahmen fir den
Ausbau des Fuligangerschutzes durch Frontgestaltdnderungen an PKW unterbreitet.
Hierzu zéahlen die Gestaltung von mdoglichst glatten und nachgiebigen
Fahrzeugfronten im generellen, sowie der Einsatz abgerundeter,
energieabsorbierender StoRR3fanger, Hauben und Haubenvorderkanten neben dem
Einsatz von Windschutzscheiben aus Verbundglas mit grél3erer Neigung im
speziellen.

Zur Untersuchung der Frage nach verdnderten Verletzungsmustern bei PKW-
FuRganger-Kollisionen in den 70er Jahren im Vergleich zu heute wurden retrospektiv
Sektionsunterlagen des Rechtsmedizinischen Instituts der Charite Berlin, CBF,
ausgewertet. Es wurden Frontalunfalle zwischen Fahrzeugen und erwachsenen,
wéhrend der Kollision aufrecht stehenden oder gehenden Fuf3géngern untersucht.
Dabei wurden zwei Zeitraume (1978-1985 und 1991-2004) gegeniibergestellt. Diese
wurden so gewahlt, dass sich die an der Kollision beteiligten Fahrzeuge um
mindestens zehn Jahre in den angegebenen Baujahren unterschieden, um von einer
im Namen der passiven Sicherheit angepaliteren Fahrzeugfrontgestaltung ausgehen
zu kénnen. Nach den polizeilichen Angaben in vorhandenen Unfallberichten tber
beteiligte Unfallfahrzeugtypen und deren Baujahre erfolgte entsprechend
SCHINDLER et al. (2004) eine Klassifizierung der PKW in neun Fronttypklassen.
Hier konnte in vorliegender Arbeit eine deutliche Mehrheit der Fahrzeuge mit 96% im
»alten“ und 94% im ,neuen” Zeitraum in die Kategorien Kleine-Klasse-, Mittelklasse-
oder GroRRe-Klasse-Fahrzeuge eingeordnet werden. Dementsprechend wurden nur
Unfalle mit diesen drei Fronttypklassen unter dem Aspekt des Vergleichs des ,alten”
mit dem ,neuen” Zeitraum ausgewertet.

Letztendlich gingen insgesamt 134 Falle in die genaueren statistischen

Betrachtungen ein (74 Falle aus ,altem” Zeitraum, 60 Falle aus ,neuem* Zeitraum).
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Die Erfassung der vorliegenden Daten erfolgte qualitativ (ja-nein) mittels Fragebogen
und umfasste Angaben zu inneren und aulReren Verletzungen aller Kérperregionen.
Zwei wichtige EinfluRfaktoren auf das jeweils vorliegende Verletzungsbild sind
bekanntermalRen die Kollisionsgeschwindigkeit und das Alter des Ful3géngers. Es
muf3ten bei Kenntnis eines direkten Einflusses der Kollisionsgeschwindigkeit auf das
erlittene Verletzungsbild des FuRgangers zwei mdoglichst gleiche Stichproben
beziglich dieser Variablen gegenibergestellt werden. Infolgedessen wurden in
vorliegender Arbeit innerstadtische Unfélle verglichen, welche in beiden Zeitraumen
eine ahnliche Geschwindigkeitsverteilung aufwiesen (s. Tabelle 2).

Auch die Altersverteilung beider betrachteter Zeitraume stellte sich mit 59% der tGber
65jahrigen im ,alten® und 60% im ,neuen® Zeitraum als &hnlich dar. Dieses
Uberwiegen von todlich endenden Unféllen mit alteren FuRgangern mag einerseits
auf nachlassende kognitive Fahigkeiten des alteren Menschen [GOTZEN (1976)] im
immer dichter und schneller werdenden StralRenverkehr zurlckzufihren sein.
Andererseits mul3 auch das Vorliegen einer Negativauslese in dieser Arbeit bei
Erfassung von nur todlich endenden Kollisionen gedacht werden, wobei das
Auftreten von ,ausgedehnteren Frakturierungen des Skelettsystems® [APPEL (1977)]
bei fortgeschrittenen physiologischen Abbauvorgangen [GOTZEN (1976)] und das
vermehrte Auftreten von Sekundarkomplikationen einen letalen Ausgang

begunstigen.

Am ginstigsten stellte sich der Verletzungstrend bei Unfallen mit Fahrzeugen der
kleinen Klasse dar. Hier konnte bis auf eine Zunahme der Beckenfrakturen fir den
Kopf, den Hals, den Brustbereich, den Ober- und Unterschenkel eine abnehmende
Verletzungstendenz aufgezeigt werden.

Bei den Féllen der mit Mittelklassefahrzeugen kollidierten Fu3ganger wurden weniger
Schadelfrakturen und Hirnblutungen, sowie Frakturen der Halswirbelsdule und des
Oberschenkels registriert. Daneben jedoch zeigte sich ein vermehrtes Auftreten von
Rippenserienfrakturen, abdominellen Verletzungen und Beckenfrakturen.

Ahnliche Ergebnisse wurden in der Gruppe der von GroRe-Klasse-Fahrzeugen
angefahrenen Ful3gdnger beobachtet. Es traten weniger schwerwiegende
Kopfverletzungen und weniger Frakturen der unteren Extremitat neben haufigeren

Verletzungen des Thorax, des Abdomens und des kndchernen Beckens auf.
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Zusammenfassend kann aufgrund vorliegender Resultate bei Gesamtbetrachtung
aller drei  Fronttypklassen von einer Entlastung des Kopf- und
Oberschenkelbereiches ausgegangen werden. Dies kdnnte auf im ,neuen” Zeitraum
vermehrt vorkommende  Soft-face-Fahrzeugkonstruktionen  mit  bauchigen,
abgerundeten, ,uber die gesamte Fahrzeugbreite reichenden Haubenformen®
[KUHNEL (19809, PFRIEM (1975)] mit ,groRflachiger Verformbarkeit* [GLAESER
(1996), GROSCH (1990), SCHLUMPF (1984)] zuriickzufiihren sein, was einen
unvermeidbaren Kopfanprall abmildert. Zusatzlich kénnten sich das Hochziehen der
Motorhaubenhinterkante tber den Quertrdger, den Scheibenrahmen, den
Scheibenwischerantrieb und den Windlauf [GLAESER (1996), GROSCH (1990),
KUHNEL (1980)] gunstig ausgewirkt haben. Weiterhin ist bei moderneren
Fahrzeugen kein Haubenrickversatz (Frontwinkel grof3er als 90 Grad) mehr zu
finden, so dass das obere Beinsegment vor dem Auftreten einer ,erheblichen
Biegung von der Haubenvorderkante abgestitzt” wird [FRIESEN (2001)].

Ein ungunstigerer Verletzungstrend zeigte sich fur den Thorax-, Abdomen- und
Beckenbereich im ,neuen® Zeitraum. Die hier vermehrt nachgewiesenen
Verletzungen in diesen Bereichen kénnten durch eine eventuelle Zunahme der Héhe
des primaren AnstoR3punktes- durch abgerundete Profile mit breiten Sto3fangern und
Haubenvorderkanten mit groReren Krimmungsradien [SCHLUMPF (1984)]-
wahrend der Kollision und somit vorwiegend Anstof3en im oder kurz unterhalb des
Korperschwerpunktes erklart werden. Diese wirden laut MAX (1998) Uber eine
.kombinierte Dreh- und Translationsbewegung” Zu héheren
Aufschlaggeschwindigkeiten des Oberkorpers fuhren. Weiterhin kénnte durch héhere
Primaranstof3punkte eine ,Verringerung der Biegung des oberen Beinsegments”
[FRIESEN (2001)] stattgefunden haben, was widerum zu harteren Anprallen im

Huftbereich und somit vermehrt Frakturen gefihrt hat.

Ein verandert haufiges Vorkommen von Unterschenkelfrakturen wurde bei
Gesamtbetrachtung aller Fronttypklassen nicht beobachtet. Diese Ergebnisse sind
mit Aussagen von GROSCH (1990), KUHNEL (1980) und OTTE (2002) vereinbar,
wonach tiefliegendere, in die Formgebung der Front integrierte Stol3stangen das
Kniegelenk des FuRgangers verschonen und ,dem Uberfahren des Unterschenkels
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entgegenwirken®, was die Anzahl der ,Frakturen zwar nicht reduziert®, jedoch zu
unkomplizierteren Bruchformen fuhrt [OTTE (2002)].

Trotz vorliegender Resultate sind weitere ausgedehnte Analysen zur Untermauerung

dieser statistischen Auswertung vonndéten.
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9 Anhang

9.1 Fragebogen

FuRganger-PKW-Kollision:
Leichenhlr.:

U.-Datum;
Unfallzeit:

Uberleb. zeit:
Krhs.aufenth.:

Unfall: beim ...
D verk. ber. D geradeausf.
D innerarts D abhiegen

D H.geschw. D

A nstarbpunkt: Anfshrposition:

D lateral D aufrecht

D vantral Dsiizend.fknieend
D darzal D

Verletzungsmuster:
prim. Anstof  sek. A.

Kopf:
RCAY
Kopfschuw. unterbl.
Kopfschw. zerreild.

L]
[]

Frakturen:

Schadelbasisfr.

Kalottenfr.:

Isoliert fintenfdrmig
radiar

Zerrimmerning

Gesichtsschad.

Prellungsherde:
Epiduralbl.:
Subduralbl..
Subarachn.:
Intracer.bl.

H. Stammbl

ged. SHT

off. SHT
Hirnstammahbrird
Decapitat.
Enthirnung

Aukere Verletzungen:
Ablederung:
Glassplittery.:
Stolistangeny.:
Abschirfungen:
Unterblutungen:

I T o A O
I O A I

Todesursache:

Geschlecht: I:I Intox.: |_|
Alter:
BAK.
Gralie:; HAK:
Gewicht:
Bekleidy.:
[Spuren)
PEW-Typ:
Baujahr:
Franttyp.
D anschlieiiende Uberrallung
D streifende Kollision
Aufprall: prim. &. sek. A.
Hals:
|:| Fraktur D D
|:| Unterblutung D D
L]
Thorax:
|:| Fraktur D D
Herz D D
Lunge D D
L]
|:| Abhdomen:
|:| Leber; D D
Milz: RN
L]
Becken:
|:| Fraktur: D D
L]
|:| Extremitaten:
|:| USfraktur D D
|:| OSfraktur D D
L]
L]
L]
L]
L]
L]

L]

Aufprall:

L]

I I B
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9.2 Tabellenverzeichnis

“erletzungen der Kérperregionen

Frorttyp
kleine Klasse kittel klasse grofie Klasse
Urfallzeitraurm Urfallzeitraum Urfallzeitraum
1878-85 1831-2004 1878-85 1891-2004 1978-85 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl | Spalten [%] ) An=ahl | Spalten (%) |Anzabl | Spalten [ Spalten (% Spalten [0
oberflichl. Kopfverletzung. 14 70.0% u] 0% 12 57.9% G61.5%
Schidelfrakturen 2 <40,0% u] 0% 15 53.6% 0 g2, 23% 2
intrakranielle Blutung. 12 B5,0% 1 20,0% 12 57.0% 26 14 52.8% 2
HUE-Frakturen 5 26,0% u] 0% T 26,0% a 4 15.4% 2
Thaorasverletzungen 13 B5,0% 2 40,0% 12 42 9% 2z 10 I85% 5
Abdomenverletzungen 1 5.0% a J0% 2 10,7 % =) 2 T 2
Beckenfrakturen 3 15,0% = [ 1= 48.4% 25 12 48,24 5
Oberschenke frakturen 2 10,0% a J0% 7 250% 7 g8 30,8% 2
Unterzchenkelfralturen 14 70.0% 2 50,0% 12 42.9% 28 18 50.2% 2
Gesamt 20 100,0% 5 100,0% 28 100,0% 45 26 100,0% )
Tabelle 1
oberflachliche Kophverletzungen
Fronttyp
kleine Klasse Mittel kiasse grofie Klasse
Urfallzeitraum Urifallzeitraum Urfallzeitraum
1978-55 1331-2004 1378-85 1931-2004 1978-55 1331-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl Spalten (Y] Anzahbl Spalten (Y] Anzahbl Spalten (%) Anzahl Spalten (Vo] Anzahl Spalten (Vo] Anzahl Spalten (%
Kopfzchwartenunterblutg. 14 F00% u} 0% 12 E4.3% 26 S56.5% 12 S0.0% 7
Rissquetschwunden 2 A0,0% u} 0% 11 20.3% a 19,6% 5 19.2% 2
Kopfschwartenzerneikung x) D% x) 0% 1 3.6% 4 1 3.5% 1
Gesamt 20 A00,0% 5 A00,0% 28 A00,0% A6 00,0 % 26 400,0% ] A00,0%
Tabelle 2
Schadelfrakturen
Fronttyp
kleine Klasse Mittel kizsse grofie Klasse
Urfallzeitraum Urfallzeitraum Unfallzeitraurm
1978-85 1991-2004 1978-856 1991-2004 1978-856 1991-2004
Anzahl
der
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzzhl der Anzahl der Spalten
Anzahl Spalten (%) Anzahbl Spalten (%) Anzahl Spalten (%) Anzahbl Spalten (%) Anzahl Spalten (Vo] Anzahl [%0]
linienfarm. Kalottenfraktur 4 20,0% a 0% =] 21.9% =] 13,0% a 30,8% o 0%
Globusbruch 2 10,0% o 0% 4 14.2% 10 x) 0% 1
Kalottenzemrimmerung 1 5,0% o L% 4 14,2% 1 2.2% 1 2.82% 1
Schddelbasisiraktur & 30,0% 0 0% 7 25,0% 12 26,1% g 30,8% 2
esichtsschddelfraktur 2 10,0% o 0% 2 To1% a 10.9% 1 3.5% 2
Gezamt 20 100,0% 5 400,0% i) A00,0% A5 A00,0% 26 100,0% Q 100,0%
Tabelle 3
intrakranielle Blutungen
Frorttyp
kleine Klasse Mittel klasse grofie Klasse
Unifallzeitraum Urfallzeitraum Urfallzeitraurm
1978-85 1991-2004 197885 1991-2004 1978-85 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzzhl der Anzahl der
Anzahl Spalten (Vo] Anzahl Spalten (Y] Anzahbl Spalten (Vo] Anzabl Spalten (Y] Anzahl Spalten (%] Anzahl Spalten %)
Epiduralblutungen u] 0% u} 0% u} Rk 1 2.2% 1 2.8% u} 0%
Subduralblutungen =] 45,0% 1 20,0% a 221% 15 226% g 20,28% 2 222%
Subarachnoidalblutungen B 30.0% [u] 0% 12 42 .9% 17 37.0% g 20.8% 2 22.2%
Mamkblutungen 1 5.0% u} 0% 5 AT 9% 2 4,3% 1 2.8% 2
Himstammblutungen a 0% x) % 2 TA% 1 2.2% 1 2.8% 1
Gesamt 20 A00,0% 5 A00,0% 28 A00,0% A6 A00,0% 26 A00,0% o A00,0%
Tabelle 4
Halswerletzungen
Fronttyp
kleine Klasse Mittel klasse grofie Klasse
Urfallzeitraum Urfallzeitraum Urfallzeitraum
1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahbl Spalten (%) Anzahl Spalten (%) Anzahl Spalten (Vo] Anzabl Spalten (Vo] Anzahl Spalten (%) Anzahl Spalten [0
HWS-Frakturen 5 25,0% u} 0% 7 25,0% a 19,6 % 4 15,4% 2
Weichteilunterblutung. 4 20,0% u} 0% 5 A7 2% 12 4 15,4% 3
Gezamt 20 A00,0% 5 100,0% 28 A00,0% A6 A00,0% 26 A00,0% o A00,0%

Tabelle 5
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Thoraxwerletzungen

Frarttyp
kleine Klasse Mittel klasse grofie Klasse
Unfallzeitraum Unfallzeitraum Urfallzeitraum
1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004 197885 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl Spalten (Y] Anzahbl Spalten (Vo] Anzabl Spalten (Vo] =1 k) Spalten (Vo] Spalten [
Rippenserienfrakturen 1z 60,0% z 40,0% 10 35,7% S346%
Herzbeutal-iortenmptaren o 0% a 0% 2 TA% %
Lungenveretzungen 3 15,0% z H 4 14,3% 115%
Gesamt 20 A00,0% 5 A00,0% 28 A00,0% A00,0%
Tabelle &
Rippenszerienfrakturan
Fronttyp
kleine Klasse Mittelklasse grofie Klasse
Urfallzeitraum Urfallzeitraum Unfallzeitraum
197885 1991-2004 197885 1991-2004 1978-85 19391-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl Spalten (0] Anzahl Spalten (Vo] Anzahl Spalten (Vo] Anzabl Spalten (Y] Anzahl Spalten (Y] Anzahl Spalten [
Rippenserien  keine 4 20,0% 2 40,0% 17 60,7 % 13 25,3% 15 a7 7% 4 44,4 %
i h letz G 20,0% 2 60,0% a 32.1% b 10 2E5% 5
reanimationsbedingt Q 0% Q 0% 2 A% 2 4,3% 1 3.5% x) 0%
Gesamt 20 A00,0% 5 A00,0% 28 A00,0% A6 A00,0% 26 A00,0% o A00,0%
Tabelle 7
Abdomeneerletzungen
Fronttyp
klzine Klasse Mittel kiasse grofe Klasse
Urfallzeitraum Urfallzeitraum Urfallzeitraum
1972-85 1991-2004 1972-28 1931-2004 1972-85 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl Spalten (V) Anzahl Spalten [Y) Anzahl Spalten [Y) Arzahl Spalten (% Anzahl Spalten (o) Anzahl Spalten [V
Lebearupturan 1 50% a 0% 2 FA% 7 1 3.8% 2
Milzrupturen a 0% a 0% 1 3.6% 5 1 3.8% 1
esamt 20 100,0% 5 A00,0% 28 A00,0% 46 A00,0% 26 100,0% o A00,0%
Tabellz &
werletzungen untere Extremitat
Frorttyp
kleine Klasse Mittel klasse grofie Klasse
Urfallzeitraurm Urfallzeitraurm Urfallzeitraum
1978-85 1991-2004 1978-85 1991-2004 1978-25 1991-2004
Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Anzahl Spalten [%) 5 i) Spalten [%) Anzahl 5 ki Spalten [%) Spalten (¥
Beckenfrakturen 2 15,0% 46 .4% 25 46.2%
Oberschenkelfrakturen 2 10,0% 250% 30.8%
Unterschenkelfrakturen 14 FO0% 42 9% 28 69.2%
Gesamt 20 100,0% 100,0% A5 100,0%

Tabelle 9
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155 * Altersgruppe * Fronttyp Kreuztabelle 19758-85

Fronttyp Altersgruppe
bis 35 J. 2E-B5 J. | dber B5 ). | Gesamt
klzine 155 1-10 Anzahl 1 u] 4 4]
klasse Gesamtdh 5,0% 0% 20,0% 25,0%
=10-30  Anzahl 2 z 10 14
Gesamto 10,0% 10,0% 50 0% 70,0%
=30-50 Anzahl u} 1 u] 1
Gesamto 0% 5,0% 0% 5,0%
Gesamt Anzahl o) 3 14 20
Gesamto 15,0% 15 0% 70,0% 100 ,0%
ittel- 155 1-10 Anzahl u] 3 3 E
klasse GesamtYa 0% 10,7% 10,7% 21,4%
=10-30  Anzahl 1 G 7 14
Gesamto 3 E% 21,4% 25 0% 50,0%
=30-50 Anzahl a 2 5 T
Gesamto 0% 7,1% 17 9% 25 0%
=50-75 Anzahl ul 1 u] 1
Gesamtth 0% 2 E% 0% 2 6%
Ges=sant Anzahl 1 12 15 28
Gesamto 3 E% 42 9% 53 E% 100 ,0%
groflie 155 1-10 Anzahl 1 1 G =
kilas=e Gesamto 3,8% 3,8% 23,1% 30,8%
=10-30 Anzahl 2 G a 17
Gesamto 7. 7% 23,1% 34 5% ES 4%
=30-50  Anzahl 1 u] 0 1
GesamtYa 3,5% 0% 04 3,8%
Gesamt Anzahl 4 T 15 2B
Gesamto 15,4% 25 9% 57 7% 100 ,0%
Tabelle 11
155* Altersgruppe * Fronttyp Kreuztabelle 19394-2004
Franttyp Altersgruppe
biz 35 . 2E-65 ). Ober B85 J. Gesamt
kil i re 155  =10-30 Anzahl 1 4 ]
klasse Gesamt 20,0% 50,0% 100 ,0%
Gesamt Anzahl 1 4 5
Gesamt% 20,0% 20,0% 100 ,0%
ittel- 155 1-10 Anzahl 2 u] G o]
klasse Gesamt% 4,3% 0% 13,0% 17 4%
=10-30 FAnzahl 3 13 16 a2
Gesamt% E,5% 28,3% 24 8% E3 E%
=30-50 Anzahl 3 ul 3 E
Gesamt% E 5% 0% E 5% 13,0%
Gesamt Anzahl b= 13 25 45
Gesamt¥ 17 4% 28 3% 54 30 100 ,0%
grofie 155 1-10 Anzahl u] u] 3 3
Klasse Gesamtda 0% 084 23,30 23,3%
=10-30 Anzahl 1 1 1 3
Gesamt% 11,1% 11,1% 11,1% 33,3%
=30-50 Anzahl u] ul 2 2
Gesamt% 0% 0% 22 2% 22 2%
=E60-FT&  Anzahl 1 u] u] 1
Gesamt% 11,1% 0% 0% 11,1%
Gesamt Anzahl 2 1 E =]
Gesamt% 22.2% 11,1% EE 7% 100 ,0%

Tabelle 12
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