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1. Übersicht 

In Hannover arbeite t seit Anfane 1973 ein interdisziplinäres 
Team aus Medizinern, Ingenieuren und Psychologen an einem Verkehrsunfall
forschunesprogramm. Durch eine detaillierte Aufnahmemethodik, deren tech
nischer Teil die Coll i sion Analyse Report l•'orm des NATO/CCMS Ausschusses 
beinhaltet, können Unfallursache, -ablauf und -folge analysiert werden. 

Den Ergebnissen der Unfallstati::itik der BRD ist zu entnehmen, 
daß 1972 Fußgänger zu 70 % in den Großstädten und noch zu 40 % im Bundes
durchschnitt einen bedeutenden Teil der Verkehrstoten stellten,selbst 
jedoch nur zu weniger als 9 % an Unfällen beteiligt waren( 1). 

Kinder und alte Menschen sind am hliufigsten Opfer von Verkehrs
unfällen, wobei sich die Unfallentwicklung bei Kindern (1971/72 +4,22 %) 
gegenüber dtr :rwaehsener (1971/72 -7,5 %) sich nahezu reziprok verhielt 
( 1) (2). In der BRD wurden 1972 uls Fußgänger 33779 Kinder verletzt und 
1255 getötet. Diese Entwicklung bewog uns, neben d em bisherigen Schwer
punkt, der Verminderung der Unfallfolgen für den Fahrzeuginsassen, den 
des Schutzes des ÄUßEREN VERKEHHSTEILNEHMEilS zu stellen, mit dem Ziel, 
neben psychologischen Bemühungen auch technische Lösungsmöglichkeiten für 
deren Schutz, insbesondere den d8r Kinder zu erarbeiten. 

Eine Optimi.erung\de�; Fahrzeugä11ßeren ist nur bezüglich beider 
Hauptgruppen der Fußgänger sinnvol1. Da der Verkehrsunfall mit :::a. 60 % 
die Hauptunfallursache der Kinder darstellt (3) und ihr Unfallrisiko 
weiter anstieg, soll dieser Gruppe besonde!"e .�ufmerksamkei. t geschenkt 
werden. 

Im Rahmen dieser Arbeit, soll der Einfluß einzelner technischer 
Parameter auf Kinematik, Ve:rletz1mgsart. u.nd -schwere untersucht und spe
zi:'ische Merkmale dec Kindli rhen Fußgänt;erunfalls aufgezeigt werden, die 
anatomisch, biomechani:3ch und t.raumatologLsch bedingt sind. Abscnließend 
werden TendenzPn bezüglich J.angzej tfo1 c.;en von Kinder - Verkehrsunfällen 
angegeben. 

2. Organisation 

A.n d h�sem Forscnun;;sprocramm, da:> von der Bundesanstalt für 
Straßenwesen vergeben worden ist, arbeitet. ein Team aus drei Unfallchirur
gen, einem Pathologen, zwei Diplomingenieuren für Kraftfahrzeugtechnik 
und einem Diplompsychologen. 

Das Unfallaufnahmeteam besteht aus einem Diplomingenieur und 
zwei Medizinstudent�n und wi..-:-d von d�r Einsatzzentrale der Feuerwehr zu 
Verkehrs1mfällen m:i t PKW - Beteiligunß' und Personenschaden alarmiert. 

Zur Da.tenerhebung wird ein tcchnis;.:her Wagen mit Stereomeßkammer. 
neben einem Fahrzeug für Jen Mediziner, beide mi.t Funk u.nd Blaulic:ht 
eingese tz t, u.m die Unfal:.stelle bzw. rias ��inliefP.runcsk�·ankenhaus schnell 
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zu erreichen • Außerdem besteht die Möglichkeit, in einem an der Medizini
schen Hochschule Hannover stationierten Rettungshubschrauber zum Unfallort 
mitzufliegen, um Endlage und Erstversorgung der Verletzten, sowie Kollision 
stellen und Endstellung der Fahrzeuge zu dokumentieren. 

Gleich nach dem Unfall, bei Unverletzten möglichst noch am Un
fallort, wird mit dem Ziel einer größtmöglichen Aussageehrlichkeit, mit 
einer systematischen psychologischen Exploration aller am Verkehrsunfall 
Beteiligten begonnen. 

Die ermittelten technischen, psychologischen und medizinischen 
Daten, z. B. Dokumentation aller Verletzungen, Erste Hilfe Maßnahmen, 
medizinische Versorgung, Verlauf, Epikrise und Obduktion, werden auf 
codierten Datenbögen systematisch erfaßt, bzw. protokolliert und der EDV -
Auswertung zugänglich gemacht. 

3. Datenmaterial 

Durch den Einsatz zweier im Schichtbetrieb arbeitender Teams 
von 7 bis 19 Uhr, ist es �is auf die Nachtzeit möglich, einen Querschnitt 
lurch t.:.as gesam�e Unfajlgescheher: zu erhalten. 

In ei�em Zeitraum von über einem Jahr wurden 240 Verkehrsunfälle, 
davon 28,3 % Fußgängerunfälle (Bild 1) aufgenommen. 

Eine Vertei�ung nach der Häufigkeit, mit der Kinder bestimmten 
Lebensalters als Fußgänger verunglückten, im Vergleich zur BRD Statistik 
1972, zeigt Bild 2. Am stärksten gefährdet waren Kinder von 7,1 Jahren. 
Die besondere Unfallgefährdung der Kinder ist aus Bild 3 ersichtlich. 
Nach der Polizeistatistik (Han. Stadt) waren 33 % (Ufo 64 %) der verun
glückten Fußgänger Kinder, gegenüber 23 % (Ufo 14 %) der Erwachsenen über 
60 Jahre. 

4. Kollisionsgeschwi.ndi� 

Ausgehend von 66 Fußgängerunfällen, bei denen der Körperschwer
punkt im Bereich der Fahrzeugfront lag, wurde aus Blockierspur, Straßen
beschaffenheit, Kollisionsort und Geschwindigkeitsverlust infolge Energie
umwandlung in der Kollisionsphase,die Kollisionsgeschwindigkeit berechnet. 
Zur Ermittlung der mittleren Kollisionsgeschwindigkeit konnte in zehn 
Fällen nur die Fahrerangabe herangezogen werden. Bei Angabe eines 
Geschwindigkeitsbereiches wurde der arithmetische Mittelwert angenommen. 

Der Darstellung in Bild 4 kann entnommen werden, daß 50 % aller 
Fußgängerunfälle sich bis zu einer Geschwindigkeit von 9,1 m/s und 80 % 
bis zu 14 m/s ereigneten. Ohne Berücksichtigung der Fälle mit Fahrerangabe 
ergab sich e.ine um lediglich 0,14 m/s höhere mittlere Kollisionsgeschwin
digkeit. Differenziert nach Altersgruppen ergab sich als mittlere Kollisi
onsgeschwindigkeit für 41 Kinder 9,41 m/s und für 25 Erwachsene 9,08 m/s. 

5. Lebensalter, Fahrzeugkontur, Verletzungsschwere 

Bei de:r Frontalkollision von Fahrzeug und 1''ußgänger länsen · si:c!t ·prin
zipiell :.- sechs Unfalltypen unterscheiden, da sich die Frontkontur in die 
Typen Ponton, Keil und Kasten, der Fußgänger in Kind und Erwachsenen unter
teilen läßt. 

Zur Untersuchung des Einflusses von Lebensalter und Fahrzeug
kontur wurden Fälle mit den ·oeiden häufigsten Frontkonturen. ausgewertet, 
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bei denen die primare Anprallstelle nicht näher als 5 % der Fahrzeug���ite 
vom Fahrze�grand entfernt lag. Insgesamt standen 4 4 Unfälle mit Ponton
und 17 Unfälle mit Keilform zur Verfügung. 

Zur Ermittlung des fu!1ktionellen Zusammenhanges von Verletzungs
schwere !'lach AIS (Abbriviatet Injury Scale) und Kollisionsgeschwindigkeit 
wurde aufgrund der quadratischen Abhängigkeit der Deformationsarbeit von 
der Ge�;_:!twindigkei t ein quadratischer Lösungsa!'l.satz gemacht. 

Dem Ve rl auf der Verletzun5sschwere bei PONTONFORM für verschie
dene ALTEH.SGRUPPEN (13ild 6) ist zu entnehmen, daß bei. gleicher Kollisions
eeschwindigl:ei t, Kinde r von 0 bis 4 Jahren stärker ver·letzt wu.cden als 
Kinder von 5 bis 14 Jahren, und wesentlich stärker Rls Erwachsene. 
Bei 13,9 m/s (50 km/h) e rgab sich für die jüngste Gruppe ein AIS - Index 
von),-"( gegenüber,�,n bei den Erwn.chsenen. Eine mögliche Erklärung kann in 
differenzierte!'.' Kinerna tJ k unrl biomcchanischen Daten liegen. 

Im Idealfal l, dh. wenn keine seitlichen Ges.chwindigkei tskomponen
ten vorhar�en sind, er�ält der Fußgänger zwei Transversal- und eine Rota� 
tionsüe�;. i,leunigung. Die Größe der horizontalen Komponent<� �st abhängig 
von der Wirkungslinie der resultierenden Kraftejnleitung und ihrem Abstand 
zum Massenmittelpunkt des .l<,ußgängers. 

- Durch den bei Kj_ndern im Verhältnis zurHöhe der Fronthaubenvorderkante 
(Durchschnitt. 78 ;;,11) L�<dt.:r lieg-endendem Körperschwer.punkt ( 0 bis 4 Ja. 
-15,4 cm, 5-14 Jahre -7,1 cm ) kommt es zu einem zentraleren Stoß als beim 
Erwachsenen (+17,7cm). Erst bei hohen Geschwind igkeiten wird das Kind auf 

die Fronthaube aufgeschJ_I.ft, ( Bi1 d 1? )( 4'.. 

- Während der Primi:irkoJlision koumt es für die älte ren der Kinder zl.1l1Rumpf
anprall gegen die Haubenvordt:rkante und für die jüngeren Kinder zum 
Bec.:kenanprall gegen die Stoß s tange und Kopf/numpf-Anprall gegen die 
Haubenvorderkante (Bi l d 18). 

- lnfolge ß'erine:;(:�J· F t : .h: r . ;te ifigkei t von Kopf und Rumpf* kommt es zu schweren 
Kompressionen und Rupturen innere:- Ori'.Shne. ( * bei Kindern ) 

Mit. zunehmender Kcrpergröße wird der Fußgäng·..:-r weiter auf das 
Fahrzeug auf�eschHpft (Bild :3, 14) . Bei der Keilform geschieht. dies für 
ein�in E.�·wachsenen schon bei ca 7 m/s bis zum Dach, g.;;g8nüber ca. 13 m/s 
bei Pontonform. 

Den Verlauf d.t:r VerletzungsschwerP. bei K:SILFORM für verschiedene 
ALTERSGiWPPEH zeigt Bild 8. Wegen de t p,-erin5eren Fall zahl war es hier nicht 
möglich in �er Gruppe der Kinder zu di fferenzieren . Obwohl wieder ein 
�uadratischer L ösun gsansatz gemac:1� wurde, erscheint es nach der Verteilung 
der Punkte als wahrscheinlich, daß die I.ösnngskurve ei.nen Exponenten 
besitzt der zwiochen eins unj zwei liegt. Die Ursache kann in einer beson
deren Kraft/Weg Kcnn-.:.r.;.; der abgerundeten und leicht verformbaren Front
haubP. des Keil.!'<Jh.rze1lgs liegen. 

BPi 1�,J �/s ereibt sich hi�r ein �IS von 3,6 für die Kinder 
gegenüber einem von 3,0 für die Erwachsenen. 

Aus dc.11 Verlnuf der Vl�HLE'J'7:JrN·�3:3.(;ir:/ERS f'ür verschiedene FAHRZEUG
KONTURr;N (Büd :(· ist der besondere Vortüil der Keilform geecr.über der 
reinen Pnntonform dargestellt. Bei 13,9 m/n ergibt sich für die Keilform 
dn mj tLler-:.'r AlS ver. 3,3 t}'t;<'nüber '.).0 7ii; ']ie Pont:'rni'o�·i�. 
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6. Primä r - und Sekundärkollision 

Die durch die Prir:1ärkollision (Fahrzeug/FuUc-änger) verursachten Verletzun
gen lassen sich du�ch Korrelation vofi Art und Ort der Verletzung mit Größe 

und Lage der Fahr�eugbeschädi1:;ung zuorunen. :!."lie Ve rlet zungen durch die Se
kundärkullü;i on (Fußßänger/Straße) w urden aufß"rund des Bewegungsablaufes, 
der Art und Jem Ort der Verletzungen e rmitt e l t. 

Der Ge:::;amtverlac..f id:' mit Ll iJren Verlet :mngsschwere bei PRIMÄR
KOL LI:.JIOU und PONTONFORl.: (Bild 10) zeigt einen geringeren Anstieg als die 

Gesamtve.rle t:;unt;s:::;chw..:re aufgrur.-1 des Fehlens von Schweregraden einiger 
Sekundärverletzungen. 

Für die '..lekundärve.rletzungen konnte keine eindeutige Abhängigkeit 
ilu·e�; :3chweregrades v0n der KollisionsgeGchwindigkei t gefunden werden. 
Bis auf einen allGemcinen Anstieg zw ischen 6 und 12 m/s blieb der Schwere
grad konstant. Als Lösunt_;sar.aatz wurde eine Parallele zur Abzisse gewählt, 

fü.::· d.i·� .; ::. ;:� !), •1 1.-'. .· '·-·· . ·„ · :\IS von 1, 37 für Kinder und 1,0 für Erwachsene 
ergab. 

Die Verle tzunrrss�hwere bei PHIMÄRKOLLISION und KEILFORM (Bild 11) 
zeigt keinen gegenüber der Gesamtverletzungsschwere geänderten Verlauf. 

Außer einem Ans tieg zwischen 5 und 10 m/s konnte auch hier nur eine mit 
der Kolliaionsgeschwindigkeit konstante Schwere der Sekundärverletzung 

(mittl. AIS = 1,25) �ngenomnen werden. 

Bild 12 zeigt einen Vergleich des Verlaufes der mittleren Ver
let?.un{�·sschwer-e für Primär- und Sek.undärkoll ision oei verschiedenen Fahr
zeugkonturen. Für di� Sek11ndUr�Gli:sion konnte kejn wesentlicher Einfluß 
der FFJ.hrzeugkontur auf den Schweregrad di?r Ver l et zungen feGtgestellt werden. 

7. Verletzungshäuf igke i t, -schwere und -ursache 
Eine Analysv dr�r Dutfm nach VERLE'l'ZUNGSHÄUFIGKEIT und VERLETZUNGS

SCHWERE bei Kindern jm V0rßle i ch mit den Drwachsenen zeigt, daß Körperteile 
von Kinde rn w eniger häufig, dufti r ab0r mit durchschnittlich höherem Schwere
grad als Erwachsene ve�letzt wurden. (Ilild 16,17) (Verglejche auch Punkt 4). 

Besonders auf fäJl ig sind nebe?"l schweren Kopfverle tzungen die 
schweren V0r1,�tzu.ngen von Tho r-A.x und A hdomen , hauptsächlich veru .::sac h t 
durch dje HRubenvorderkant e (Bild �8). Bei 10� Haubenvorderkanten können 
prinzipjel1 zwei !<'armen -....11Lerschieden wc1·dcn. Die gewölbte, mit einem 
Radius versehene Vorderkßnte ftihrt zu flächenhafter, die spit7. auslaufende 
zu einer J.inienha!'ten Berührung hofier Flächenpressung. Bei Kindern führt 
le<;;ztere infolge großer Eindringunr::stiefe zu Organkompressionen auch Leber
rupturen etc. , bei Erwachsen en bis zu Teilabtre nnungen der unteren Extremi
täten. I 

Die Viel zahl der Verletzungen an den unteren Extremitäten liegt 
bei Kindern an den Oberschenkeln (�1,5 %) und bei E�wachsenen an den Unter
schenkeln (64 %). Die Stoßstange ist bei Kindern mit 61,1 "/o und bei Erwach
senen mit 100 % hier die häufigste VERU-:TZUNGSURSACHE. Von geringer Häufi.g.
kt...i t war der Knü�aufprall gegen die vordere Stoßstange, zu ers e hen aus den 
vcn der Straße verursa.cl':ten Y.nieve:cletzungen. 

Dj e mittlere Stoß!Jtancerihöb.e lac für die analysierten Fußgänger
unfäl1e bei 42,5 cm, die mittlere Kniehöhe der Kinder bei 35,1 cm und die 
der Erwachsenen hci 47,6 cm. 
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Gut �ur Vermeidung schwerer Kniegelenkverletzungen wäre eine Stoß
stange, deren Höhe zwi�chen der mittleren Kniehöhe von Kind und Erwachse
nemtangepaßt der allgemeinen Altersverteilung bei Fußgängerunfällen, die 
außerdem nicht wie im FMVSS 215 (ausgelegt für Fahrzeug/Fahrzeugkollisionen) 
:i.nnerhal b einer Bandbreite von 1O,2 cm variiert werden dürfte. (*liegt ) 

8. Verletzunßsarten 

Bei den Kopfverletzungen, die die häufigste aller Körperverlet
zungen der Fußgänger ist, nehraen die SCHÄDEL-HIRN-VERLETZUNGEN besonders 
in der Gruppe der Kinder (Bild 21) eine hervorragende Stellung ein. 
Das Schädel-Hirntrauma steht hier mit einer Beteiligung zu 65 % (Bild 19, 
21) an erster Stelle, mit dem Schwergewicht auf SHT 1-2 (54 %), das wegen 
seiner Langzeitfolgen bei Kindern von besonderer Bedeutung ist (5). 

Ergänzend zum Bild 18 ist Bild 21 zu entnehmen, mit welcher 
T-Iäufigkei t sich besti.m"lte VER�"::'TZTTNG3P.H'l'EN r.: �h LSB�NSALTE't und PPIMÄR · 

bzw. �EKUNDÄRKOLLISION ergeben. 

Bei d8n KOPFVEfilJETZUNGSN fällL die große Zahl von Weichteil
verletzungen auf, die beim Kind am häufigsten von der Straße und beim 
Erwachsenen vom Fahrzeug verursacht wurden. 

Das Schädel-Hirntrauma wird bd,mErwachsenert 
sten durch den Primäraufprall verursacht. Infolge der 
tät des Schädelknochens Erwachsener, kam es bei ihnen 
Frakturen. 

und Kind am häufig
geringeren Elastizi
dreimal häufiger zu 

Die größere Nachgiebigkeit des kindlichen RUMPFES führt zu einer 
größe:ren Verle tzbarkei t innerer Organe bei geringerer Frakturhäufigkei t. 
Fast ausschließliche Ursache ist hier der Fa.'1.rzeugaufprall. 

9. Langzeitwirkungen· nach kindlichen Verkehrsunfällen 

Bleibende Verletzungsfolgen nach Verkehrsunfällen im Kindesalter 
sind für die Betroffenen und für die Allgemeinheit besonders gravierend. 
Aufgrund der steigenden Zahl kindlicher Verkehrsunfälle mit Verletzungen 
ist es erforderlich, Daten über Ausmaß und Auswirkung der Unfallfolgen zu 
erheben. 

Von den medizinisch-technisch dokumentierten 41 Verkehrsunfällen 
im Kindesalter konnten 26 Kinder (63,4 %) nach.untersucht werden. Lediglich 
3 Kinder boten keinerlei Folgeerscheinungen mehr. Die unterschiedlichen 
Unfallfolgen der anderen 23 Kinder lassen sich gliedern in: a) körperliche 
(10 Fälle), b) neurologische (6 Fälle) und. c) psychische (11 Fälle), wobei 
auch Kombinationen von Unfallfolgen vorkommen. 

Bei den 10 Fällen mit KÖRPERLICHER BEEINTRÄCHTIGUNG handelt es 
sich um Verkürzungen der unieren Extremität nach offenen- bzw. Trümmer
brüchen von Ober- oder Unterschenkel (2 Fälle), um Beeinträchtigung der 
Gelenkfunkti.on nach Oberarmbruch ( 1 Fall), um �.hkUonsstörungen infolge 
Harnröhrenstr�ktur nach Beckenbruch (1 Fall) sowie um 4 Fälle von ent
stellenden und Beschwerden verursachenden Narbenbildungen nach ausgedehn
ten Weichteilverletzungen (Tab.1). 

Schwerste NEUROLOGISCHE AUSFALLERSCHEINUNGEN fanden sich bei 
einem polytraumatisierten Kind mit Schädelhirntrauma 3. Grades, Schädel
bruch und Extremi tä tenf r.a:·aur. Dieses Kind befindet sich seit Hingerer 
Zeit in ambul�nter fachneurolugiacher Behandlung und hat neurologischer-
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seits eine MdE von 35 %. 

Über neurologische Folgeerscheinungen wie Kopfschmerzen, Schwin
delgefühl und Wetterfühligkeit berichteten die Eltern von 6 Kindern, bei 
denen in 4 Fällen ein Schädelhirntrauma 2.-3. Grades und in 2 Fällen ein 
Schädelhirntrauma 1. Grades vorausgegangen war. Von den insgesamt 16 
Kindern mit einem Schädelhirntrauma zeigten 6 Kinder neurologische Folgen 
( 37,5 %), 10 Kinder blieben ohne neurologische Dauerfolgen. 

PSYCHISCHE ALTERATIONEN wie Nervosität, Ängstlichkeit, Antriebs
armut, Schlafstörungen und Aggressivität blieben bei 11 Kindern (68,7 %) 
mit Schädelhirntraumen zurück (Tab.2). 

7 Kinder, davon 6 mit Schädelhirntra.uma, boten Schulschwierig
keiten, was auf eine posttraumatische Hirnleistungsschwäche hinweist. Die 
Mehrzahl der Kinder zeigte ein deutlich verändertes Verkehrsverhalten mit 
übervorsichtiger und ängstlich-schreckhafter Reaktionsweise (17 Fälle 65,3%) 

In unserem Untersuchungskollektiv fanden sich 4 kindliche Unfälle 
mit letalem Ausgang, die ausnahmslos schwerverletzte Polytraumatisierte 
waren. 

Anhand des obigen noch gerir.gen Zahlenmaterials lassen sich 
folgende TENDENZEN aufzeigen: 

1. Der letale kindliche Verkehrsunfall beruht auf schwersten Verletzungen 
des Opfers. 

2. Die so häufigen Extremitätenfrakturen nach kindlichen Verkehrsunfällen 
(in unserem Nachuntersuchungsgut 50 %) hinterlassen bei optimaler Be
handlung keine wesentlichen Dauerschäden. 

3. Schwerwiegender dagegen, sind Schädelhirnverletzungen auch leichteren 
Grades zu bewerten, die in einem hohen Prozentsatz neurologisch-psychi
sche Defekte hinterlassen. 

4. Als feiner Gradmesser für die Traumatisierung der Gesamtpersönlichkeit 
des Kindes durch einen erlittenen Verkehrsunfall sind die beobachteten 
Schulschwierigkeiten und die Änderung im Verkehrsverhalten zu werten, 
welche auch bei nicht schädelhirnverletzten Kindern beobachtet werden. 
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Tab. 1 Körperliche Dauerschäden in Relation zu den primären Verletzungen. 
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Tab. 2 Bleibende neurologische, psychologische Unfallfolgen in Relation zu 
den primären cerebralen Verletzungen. 

10. Zusammenfassung 

Durch Analyse von 72 im Detail 66 Fußgängerunfälle konnte fol
gendes festgestellt werden: 

1. Die mittlere Kollisionsgeschwindigkeit lag für die Fußgängerunfälle 
bei 9,1 m/s. 

2. Bei gleicher Fahrzeugkontur und Kollisionsgeschwindigkeit wurden 
Kinder schwerer verletzt als Erwachsene. Für die Pontonform ergab sich 
ein Unterschied von einem AlS bei 50 km/h. 

3. Der TytJ der Fahrzeugkontur ist von entscheidender Bedeutung für die 
Verletzungsschwere. Ein Vergleich zwischen Ponton- und Keilform ergab 
für 50 km/h einen mittleren Verletzungsschwereindex von 3,3 (AIS ) für 
die Keilform und 5, 1· für die Pontonform. 

4 .  Die Primärkollision ( Fahrzeug/Fußgänger) ist die Ursache für schwere 
Verletzungen. Für die Sekundärverletzung ( Fußgänger/Straße) deren 
mittlere Schwere bei 1,2 bis 1,3 ( AIS ) lag, konnte noch keine eindeu
tige Abhängigkeit von der Kollisionsgeschwindigkeit gefunden werden. 

5. Kinder haben einen vom Erwachsenen unterschiedlichen Bewegungsablauf. 
Es ergeben sich geringere Verletzungshäufigkeit, höhere Verletzungs
schwere und andere Verletzungsursachen bei nahezu gleicher mittlerer 
Kollisionsgeschwindigkeit zum Erwachsenen. 

6. Von besonderer Bedeutung sind bei Kindern die Kopf und „.Rwnpftraumen. 
Die Bauchtraumen zeigten hier den höchsten mittleren Verletzungsschwe
regrad von ),8. Bei den Kopfverletzungen, die die häufigsten Körper
teilverletzungen des Fußgängers darstellen, hat das Schädel-Hirn-Trau
ma den größten Anteil mit 65 %. Gerade hierdurch kommt es in der Folge 
zu einem hohen Prozentsatz neurologisch-psychischer Defekte. 

7. Maßnahmen am Fahrzeug sollten sich auf die am stärksten verletzungs
verursachenden Teile wie Stoßstange, Haubenvorderkante und erste Hälf
te der Fronthaube konzentrieren . (Bild 15, 22) . Als mögliche Maßnahmen 
kommen in Frage: 

- Die Stoßstange sollte nicht nur für PKW/PKW Kollisionen ausgelegt 
werden, sondern zur Verringerung der Verletzungsschwere Äußerer 
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Verkehrsteilnehmer energieabsorbierend dem Fußgänger angepaßt werden. 
Als optimale Höhe, zur Vermeidung des Knieanpralls, sollte eine Höhe 
zwischen der mittleren Kniehöhe von Kindern und Erwachsenen gewählt 
werden, die der Altersverteilung bei den Fußgängerunfällen angepaßt 
ist. 

- Die Vorderkante der Fronthaube sollte für den Rumpfanprall von Kind 
und Erwachsenem bzw. den Kopfanprall der kleineren Kinder ausgelegt 
werden, und Energieabsorbtion bei großer ITachgiebigkeit gestatten. 

- Die Fronthaube, besonders deren erste Hälfte, sollte für den Kopf
aufprall ausgelegt werden. 

- Teile am Fahrzeugäußeren die statistisch kaum in Erscheinung treten, 
aber Verletzungen hoher Schweregrade verursachen, sollten ebenfalls 
beseitigt bzw., entschärft werden. 

Zur Abschätzung weiterer Parameter und zur Sicherung der ersten 
Ergebnisse, muß die Zahl der analysierten Fußgängerunfälle weiter vergrö
ßert werden, um in Verbindung mit Dummyversuchen und Simulationstechniken 
die Gestalt einer optimalen Fahrzeugkontur mit einer dem Fußgänger ange
paßten Energieabsorbtion zu ermitteln. 

Eine weitere Beobachtung besonders der Folgen, die sich aus 
Kinder Verkehrsunfällen ergeben, erscheint auch hinsichtlich einer Nutzen/ 
Kosten Analyse für die Gestaltung des Fahrzeugäußeren, von besonderer 
Bedeutung. 
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