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5.2  Biomechanik des FuBgangerunfalls

Nach Angaben des Statistischen Bundesamts Deutschland
werden jahrlich tiber 2,3 Millionen Verkehrsunfille polizei-
lich erfasst. 16% davon (das sind ca. 380.000) sind mit Perso-
nenschaden (einer oder mehrerer Personen) verbunden.
Etwa zwei Drittel der Unfille mit Personenschaden (das
sind ca. 240.000) ereignen sich innerdrtlich, also in dem
Bereich, in dem der Fufiginger als Verkehrsteilnehmer
dominiert.

Von den insgesamt ca. 500.000 verletzten Verkehrsteil-
nehmern sind nur ca. 7,5% (das sind ca. 38.000) Fuflginger.
Thr relativer Anteil an den Getdteten ist nahezu doppelt so
hoch (ca. 13%; das sind 900 ... 1.000) [S1], Tab. 5.2.1.

Dieses Verhiltnis driickt die hohere Gefahrdung des Fuf-
gingers aus, der «vllig ungeschiitzt von Maschinen angefabren
(wird), die ... ein Mebrfaches seines Eigengewichts haben.» [G1]

RoPOHL [R1] fand im Freiburger Untersuchungsgut, dass
mehr als die Hilfte der getoteten Fuflginger ilter als 60
Jahre war. Laut Statistischem Jahrbuch machen die {iber 60-
Jahrigen weniger als 25% der deutschen Bevolkerung aus:
«Der FufSgangerunfall ist der Unfall des dlteren Menschen.»

Unter 5.000 durch Straflenfahrzeuge verletzten Fuflgin-
gern in Kalifornien lag die Mortalitit bei den iiber 65-jahri-
gen Patienten bei 27,8%, bei den bis 14-Jahrigen lediglich bei
3,1% [P4].

5.2.1  Kollisionsarten und Fragestellungen an den
Gutachter

Als Kollisionspartner des Fufigingers dominieren Pkw, bei
todlichen Unfillen in 75 ... 90% [R1]. Am hiufigsten wird
der Fufiginger von der Pkw-Front erfasst (Vollstof§). Bei
ASHTON u. MACKAY [A2] war die Fahrzeugfront in 84%
der Unfille die primire Kontaktstelle. Teilstofle, bei denen
nicht alle Korperteile von frontalen Fahrzeugteilen erfasst
werden (z.B. nur ein Bein von einem Kotfliigel), und Streif-
stofle sind seltener, Abb. 5.2.1.

Der medizinische Gutachter wird bei diesen Unfillen
nach der Anfahrrichtung und der Anfahrgeschwindigkeit
gefragt. Bei Beteiligung mehrerer Pkw ist die Frage, welche
Kollision fiir einzelne (schwere oder t6dliche) Verletzungen
verantwortlich war, manchmal nicht sicher zu beantworten.
Liegt Fahrerflucht vor, werden auch vom medizinischen
Sachverstindigen ggf. Hinweise auf das verursachende Fahr-
zeug erwartet.

Eine Sonderform des Fufigingerunfalls ist die Uberrol-
lung. Zu beantworten sind dann die Fragen, ob der Ver-
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2002 2003 2004
Anzahl peU 2.289.474 2.259.567 2.261.689
davon mit Personenschaden: 362.054 354.534 339.310

davon innerorts 233.865 230.521 223.314
Anzahl Verletzte 476.413 462.170 440.126
davon FuBganger 36.343 35.015 34.077
Anzahl Getotete 6.842 6.613 5.842
davon FuBganger 873 812 838

Tab. 5.2.1: Polizeilich erfasste Unfélle (peU), Verletzte und Getétete (mit Anteil
der FuBgénger) — Statistisches Bundesamt Deutschland

letzte / Getotete primidr (d.h. ohne vorausgegangene Kolli-
sion) auf der Fahrbahn gelegen hat, ob der Tod ggf. schon
vor der Uberrollung eingetreten ist und / oder ob sich (bei
Fahrerflucht) Hinweise auf das verursachende Fahrzeug er-
geben.

5.2.2  Verletzungshaufigkeiten

Verletzungen des Fufigingers entstehen

* beim Primirstof} (siche Abschnitt 5.2.4), d.h. beim pri-
miren Anprall an die Fahrzeugfront (Beine, Hiifte, Be-
cken) und beim Aufschdpfvorgang (Schulter, Schidel,
HWS, BWS, Thorax), sowie

* beim Sekundirstof3, d.h. beim Aufprall auf die Strafle.

Uberwiegend wird die Meinung vertreten, dass die Verlet-
zungen durch den Sekundirstof§ deutlich leichter sind als die
beim Primirstof} erlittenen [A2, R6]. Bei 171 Pkw-Fufigin-
ger-Unfillen von ASHTON [A3] hatten 65% der Kopfkon-
takte mit der Strafle lediglich zu leichten Verletzungen ge-
fihrt, nur 11% zu kritischen oder todlichen. Die entspre-
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Abb. 5.2.1: Lage des Erstkontaktes von FuBgangern am Fahrzeug [A2]. Die
FuBgangerkollisionen mit der linken Fahrzeugseite sind in GroBbritannien —
vermutlich infolge des Linksverkehrs — deutlich haufiger als die mit der rechten.
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Schweregrad Beispiele fiir Verletzungen

AIS0 unverletzt
AIS 1 leicht verletzt (oberflachliche Wunden, Prellungen)
AIS 2 mittelschwer (tiefe Wunden, Gehirnerschiitterung mit

Bewusstlosigkeit bis zu 15 Minuten, unkomplizierte
Réhrenknochenbriiche, einzelne Rippenbriiche)

AIS3 schwer, aber — bei Behandlung - nicht lebensgefahrlich
(dislozierte Schadelbriiche ohne Himverletzung,
Wirbels&ulenluxationen ohne Verletzung des Riickenmarks,
multiple Rippenbriiche ohne Brustkorbinstabilitét)

AlS 4 ernst, mdglicherweise lebensgefahrlich, meist liberlebt
(Gehirnerschiitterung mit oder ohne Schédelbruch mit
Bewusstlosigkeit bis 24 Stunden, Brustkorbinstabilitat, Blasen-,
Leber-, Milz-, DarmzerreiBung, Wirbelsegmentaufklappung)

AIS 5 kritisch, fragliche Uberlebenschance, ohne arztliche Hilfe nicht
iberlebbar (Herz- und DarmzerreiBungen, Bewusstlosigkeit > 24
Stunden)

AIS6 tddlich (HWS-Verletzungen oberhalb des dritten HWK mit
Rickenmarksverletzung, schwere offene Verletzungen in zwei
Kérperhdhlen)

Tab. 5.2.2: Beispiele fiir Verletzungen bei verschiedenen AIS-Schweregraden in
verschiedenen Kérperregionen

chenden Prozentsitze bei den Kopfanstoflen an das Fahr-
zeug lagen bei 38 bzw. 22%.

APPEL et al. weisen allerdings darauf hin, dass in Verbin-
dung mit einem ungiinstigen Aufprallmuster (Aufkommen
mit Kopf oder Becken, auch «tertidrer» Anprall gegen ein
Hindernis) durchaus schwere Verletzungen entstehen kon-
nen [A1].

Bei mittleren und hohen Anfahrgeschwindigkeiten wer-
den oft mehrere Korperregionen des Fuflgingers verletzt
(Polytrauma). FISHER und HALL [F2] fanden nach Kollisio-
nen bis 16 km/h im Mittel 1,6, bei Kollisionen mit >
82 km/h 2,4 Verletzungen pro Fufliginger. Bei tddlichen
Fufigingerunfillen ist das Polytrauma die Regel [R1]. Wer-
den Unfille aller Schweregrade erfasst, so liegt die Hiufig-
keit des Polytraumas bei 25 ... 40% [R1, G1].

Die Angaben zur Verteilung der Verletzungen auf die ver-
schiedenen Korperregionen unterscheiden sich je nach Un-
tersuchung. Die Verteilung wird entscheidend davon beein-
flusst, ab welchem Schweregrad man von einer Verletzung
spricht. Wenn auch leichte Verletzungen miterfasst werden,
stellen die Beine die am hiufigsten verletzte Region dar
(70 ... 90%). Die Kopfverletzungen riicken an die Spitze,
wenn nur schwere Verletzungen beriicksichtigt werden
(57 ... 62%) [A2]. Wie zu erwarten, ist der Kopf auch bei
Betrachtung tddlicher Verkehrsunfille die am hiufigsten
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verletzte Korperregion (64%) [F1]. Bei ROPOHL [R1] waren
Kopfverletzungen am hiufigsten primir todesursichlich
(42%), gefolgt von Brustkorbverletzungen (35%).

5.2.3  Verletzungsschwere, Belastungsgrenzwerte

Die Biomechanik beschiftigt sich unter anderem damit,
welche Belastungen der menschliche Kérper unverletzt er-
tragen kann, bzw. welche mechanische Belastung welche
Verletzungsschwere bewirkt. Dies erméglicht bspw. die ge-
zielte Auslegung passiver Sicherheitseinrichtungen. Wih-
rend die Belastung mit bewihrten physikalischen Einheiten
stets recht gut zu erfassen war, musste anfangs fir die Beur-
teilung der Verletzungsschwere erst eine verbindliche Skala
erarbeitet werden. Nur unter Riickgriff auf eine solche Skala
kann man dann einen engen funktionalen Zusammenhang
zwischen Belastung und Verletzungsschwere erarbeiten
bzw. die Ergebnisse verschiedener Studien untereinander
vergleichen. Durchgesetzt hat sich international am ehesten
die AIS (Abbreviated Injury Scale) [S2]: Einzelverletzungen in
sieben Korperregionen (Kopf, Hals, Brustkorb, Bauch und
Beckeninhalt, Wirbelsiule, Extremititen und knd&chernes
Becken, Korperoberfliche) werden jeweils in sieben Verlet-
zungsschweregrade eingeordnet, die im Wesentlichen die
Lebensbedrohlichkeit widerspiegeln, Tab. 5.2.2.

Die praktisch wichtigsten Einzelverletzungen werden im
AIS-Manual beziiglich ihrer Verletzungsschwere bewertet.

Als Gesamtverletzungsschwere eines Polytraumatisierten
wird mitunter die MAIS (Maximal-AIS), der AIS-Grad der

schwersten Einzelverletzung, bezeichnet [A1], mitunter die
OAIS (Overall-AIS), ein Wert, der auf der Grundlage einer

Region Verletzung AIS (AlS1232)*
Kopf /Hals Hirnkontusion 3 9
Gesicht Keine Verletzung 0
Thorax Brustkorbinstabilitat 4 16
Abdomen Geringe Leberprellung 2

Massive Milzruptur 5 25
Extremitaten Oberschenkelfraktur 3
Oberflache Keine Verletzung 0
ISS 50

* Bei der Ermittlung des ISS werden die Quadrate der drei hochsten AlS-Werte
addiert. Liegt ein AIS-Wert 6 vor (nicht tiberlebbar), gilt der maximale ISS-Wert
(=75)

Tab. 5.2.3: Beispiel fir die Ermittlung des Injury Severity Score (ISS) nach [B2]
aus den AIS-Werten (Abbreviated Injury Scale)
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klinisch-prognostischen Einschitzung aller Einzelverletzun-
gen das Ausmafl der Polytraumatisierung ausdriicken soll
[R1].

Fiir Polytraumatisierte wurde auf der Grundlage der AIS
der Injury Severity Score (ISS) entwickelt [B2]: Die Quadrate
der AIS-Werte 1 ... 5 in den drei am schwersten verletzten
Korperregionen werden addiert. Es ergeben sich Werte zwi-
schen 0 und 75. Liegt ein AIS-Wert bei 6 («nicht iiberleb-
bar»), so ergibt sich daraus der maximale ISS von 75, Tab.
5.2.3.

Besser als der ISS soll der ebenfalls auf der AIS beruhende
«Probability of Death Score» (PODS) mit der tatsichlichen
Mortalitit korrelieren [S3]:

PODS =
(2,2 x héchster AIS-Wert) + (0,9 x zweithdchster AIS-Wert) — 11,3
PODSa bezieht das Alter ein:
PODSa =
(2,7 x hochster AIS-Wert) + zweithdchster AIS-Wert + (0,6 x Alter) —
15,4

Fiir den Kopf wurde im FMVSS 208 (Federal Motor Vebicle
Safery Standard) der USA das Head Injury Criterion (HIC)
definiert, das die Belastbarkeit des Kopfs durch Beschleuni-
gungen in Abhingigkeit von der Einwirkungszeit erfasst:
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Abb. 5.2.2: Die Ertréglichkeitsgrenze des Schadel — Himnbereichs in Abhangigkeit
von der Dauer einwirkender Beschleunigungen ([A1], nach Patrick)
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Abb. 5.2.3: Verletzungsschwere bei Pkw — FuBgangerunfallen (leicht, schwer,
todlich) in Abhangigkeit von der Kollisionsgeschwindigkeit [A2]
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mit g, als Resultierender der Kopfverzogerung in den drei
Achsen; die Zeitpunkte #, und #, sind innerhalb des gesamten
Beschleunigungsverlaufs so zu wihlen, dass sich der maxi-
male HIC-Wert errechnet.

Als Schutzkriterium fiir den Kopf gilt ein HIC-Wert von
1.000. Nach APPEL et al. [A1] entspricht AIS 3 fiir den Kopf
einem HIC-Wert von 930, AIS 6 (nicht iiberlebbar) fiir den
Kopf einem HIC-Wert von 1.635.

Die Abhingigkeit der Toleranzgrenze der Schidel-Hirn-
Region von der Dauer einwirkender Beschleunigungen wird
in der Patrickkurve anschaulich dargestellt, Abb. 5.2.2.

Zur groben Orientierung geeignet ist die Darstellung des
Zusammenhangs zwischen Verletzungsgrad (leicht, schwer,
todlich) und Kollisionsgeschwindigkeit von [A2], Abb.
5.2.3. Es kommt hier auch zum Ausdruck, dass in Ausnah-
mefillen leichte Verletzungen bei relativ hohen Kollisions-
geschwindigkeiten und umgekehrt t3dliche Ausginge bei ge-
ringen Geschwindigkeiten eintreten kénnen.

Mit einer festen Korrelation zwischen der nach AIS einge-
schitzten Lebensgefihrdung und der mechanischen Einwir-
kung ist nur mit Einschrinkung zu rechnen, weil die Ver-



