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1 .  UBERSICHT 

Der Verkehrsunfal lentwicklung der BRD für 1 9 7 3  ist zu ent
nehmen , daß Fußgänger und Zweiradfahrer die höchste Leta
li tätsrate a ller Verkehrsteilnehmergruppen besitzen . Die 
Gesamtzahl , der in diesen Gruppen tödlich Verletz ten , über
stieg 1 9 7 3  die der Insassen von Personenkraftwagen . 

Die relative Letalität (Bild 1 )  ist bei Fußgängern und Zwei
radfahrern am größten und zeigt einen positiven Gradienten 
für Kinder mit abnehmendem und Erwachsene mit steigendem 
Lebensalter. Hieraus ist zu folgern , daß das Z iel der passi
ven Sicherheit von Kraftfahrzeugen , der Reduktion der Aggres
s ivität von Fahrzeugen bzw . -teilen gegenüber Verkehrs
tei lnehmern , verbunden mit einer Verringerung des volkswirt
schaftlichen Verlustes durch Verkehrsunfälle , umfassend nur 
durch Senkung der Fahrzeugaggres s ivität gegenüber dem ÄUßEREN 
VERKEHRSTEILNEHMER erreicht werden kann . 

Eine Optimierung des Fahrzeugs hinsichtlich des Äußeren Ver
kehrstei lnehmers ist nur bezüglich seiner Hauptgruppen s inn
vo l l . Anders a l s  bei Dummyversuchen , deren Vorteile,  aber 
auch Unzulänglichkeiten , hinreichend bekannt sind , entfällt 
bei der Analyse realer Unfäl le die Korrelation Dummy-Mensch , 
lebendes - totes Gewebe und wird dagegen zusätzlich durch den 
Parameter Lebensalter ergänzt . 

Die hohe Letalität Äußerer Verkehrstei lnehmer , verursacht 
durch ihre im Mittel stärkere Belastung ihres Organismusses 
ist zum großen Tei l  mit einer hohen Verletzungshäuf igkeit 
des Kopfes verbunden , die für Fußgänger mit durchschnittlich 
9 1% ( 14 ,  1 5 ,  16 , 5 )  und Zweiradfahrer mit 9 5 %  (3) wesentl ich 
höher a l s  bei Insassen ( 7 )  mit 70% liegt . Der Kopf stel lt 
mit 6 2 %  bei Insas sen ( 7 )  und Fußgängern ( 4 )  den O�t der 
z ahlreichsten töd l ichen Organverletzung . 
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Ziel dieser Arbeit ist , neben Beiträgen zur Unfallmechanik 
des Äußeren Verkehrste ilnehmer s ,  die Ermittlung von Verlet
zungs schwerpunkten , unter besonderer Berücksichtigung des Le
bensalters , durch Korre lation typischer Verletzungsbi lder 
mi t verursachenden Fahrzeugteilen, um aggressive Teile der 
Außenkontur von Fahrzeugen auffinden und biomechani sch an
passen zu können . 

Ausgehend von realen Fußgänger- und Zweiradunfällen sollen 
Verletzungsursachen , -arten und - schwere des Kopfes fahrzeug
bezogen aufgezeigt , ferner eine Erarbeitung von Einf lüssen 
verschiedener Altersgruppen,  Fahrzeugkonturen und der Kolli
s ionsgeschwindigkeit auf Kinematik und Traumati s ierung vor
genommen werden . Ergänzend hierzu sol len Wirbel säulenverlet
zungen Äußerer Verkehrstei lnehmer sowie Ursachen und Arten 
letaler Schädigungen untersucht werden . 

2. AUSGANGSSITUATION 

KOPFVERLETZUNGEN: 
- Die primären Kopfverletzungen des Fußgängers (Fahrzeug) 

sind schwerer als die sekundären ( S traße ) (15). 
Für den Kopf ist der Sekundäraufprall ( Straße ) im Mittel 
schwerer als .der Primäraufprall ( Fahrzeug )  ( 10) . 
Kinder erleiden als Fußgänger und Radfahrer mehr Kopfver
letzungen als Erwachsene , radfahrende Kinder mehr als 
kindliche Fußgänger (12) . 
Kinder erleiden als Fußgänger zu 58%, Erwachsene zu 6 2 %  
Kopfverletzungen ( 2 ) . 
Die Anzahl der Kopf- und Halsverletzungen steigt bei Kin
dern als Fußgänger reziprok zum Lebensalter (6f. 
Der HIC ( Head Injury Criterium) - I ndex des Erwachsenen 
Fußgängers ist größer als der des Kindes ( 9 ) . 
Der Kopfverletzungsschweregrad des Fußgängers , bezqgen auf 
typische Frontkonturen,  steigt für die Kinder von der Keil
über Ponton- zur Kastenkontur , für den älteren Menschen da
gegen von der Ponton- über Kei l - zur Kastenkontur (16, 5) . 
Die Häufigkeit tödlicher Schädeltraumen ist für Radfahrer 
größer als für Fußgänger (3) . 
30% der schwersten und tödlichen Ver letzungen des Fußgän
gers werden durch die Fronthaube , Windschutz scheibe bzw . 
ihren Rahmen verursacht ( 1 9 ) . 
Kindliche Fußgänger zeigen andere Kopfverletzungsarten als 
Erwachsene (13) . 
Die Kopfverletzungsarten von Kindern als Fußgänger zeigen 
mehr Schädel-Hirntraumen aber weniger Schädel frakturen als 
die von Erwachsenen (15). 
Kleine Kinder erleiden als Fußgänger mehr Schädel-Hirntrau
men aber auch Schädel frakturen a l s  Kinder über 6 Jahren und 
zeigen einen wesentlich höheren Kopfverletzungsschweregrad . 
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ANDERES : 
- In der Lendenwirbe lsäule liegen mit über 50% die Mehrzahl 

der Wirbelsäulenverletzungen bei Fußgängern und Radfahrern 
( 3) • 

- Die Thoraxbeschleunigungen s ind beim Kind höher als beim 
Erwachsenen (9) . 

- Unfäl le älterer Menschen s ind schwerer durch höhere primäre 
Letal ität (14). 

- Tödl ich verletzte Fußgänger haben zu 44% Thoraxfrakturen 
( 19) • 

- Radfahrer wei sen weniger schwere Verletzungen als die Fuß
gänger auf , wenn ihre Sitzhöhe oberhalb der Vorderkant.e 
der Front�aube l iegt ( 1 1 ) . 

3. DATENMATERIAL 

Im Rahmen eines Verkehrsunfall forschungsprograrnrnes ( finan
z iert durch die Bundesanstalt für Straßenwesen , BRD ) wurden 
innerhalb von 2,5 Jahren 550 Einzelfal lanalysen realer Ver
kehrs unfälle mediz inisch, techni sch und psychologi sch doku
mentiert,  davon 150 FUßGÄNGERUNFÄLLE (80 Kinder , 70 Erwach
sene ) und 100 ZWEIRADFAHRERUNFÄLLE . 

Die ALTERSVERTEILUNG unseres Kol lektivs um Vergleich zur BRD
Stati stik (Bild 2) zeigt bei den Fußgängern e ine Uberrepre
sentation der Kinder , die auf drei unfallträchtige Frühlings
perioden und Fehlen von Nachtunfällen zurückzuführen ist.  
Die  Zweiradunfälle und besonders die  dokumentierten töd lich 
verletz ten Verkehrste i lnehmer zeigen in ihrer Altersvertei lung 
annähernd Ubereinstirnrnung mit der Bundes statistik . 

Z ur quantitativen Optimierung des Fahrzeugäußeren ist , wie 
auch bezüglich des Insas sen , eine Berücksichtigung der STOß
PUNKTLAGE an den Außenkonturen notwendig (Bild 3) • Für den 
Fußgänger liegen sie zu 40% und für den Zweiradfahrer zu 54% 
an der Front mindestens 25% der Fahrzeugbreite vorn Fahrzeug
rand entfernt.  Auf fällig ist der hohe Stoßpunktante i l  des Rand
bereiches beim Fußgängerunfal l .  

Der Fußgänger wird zu 93% an seinen Körperseiten getroffen , 
im Gegensatz z um Zweiradfahrer , der am häufigsten mit seinem 
Fahrzeug frontal auftrifft . Der hohe Antei l  der linksse itigen 
STOßPUNKLAGE beim Zweiradfahrer i st in Verbindung mit der 
rechtsseitigen Stoßpunktlage beim PKW in der Regel auf eine 
Ignor ierung der vorfahrt des Zweiradfahrers zurückzuführen . 

Eine Analyse der Stoßpunktlagen mit resultierenden primären 
Kopfverletzungen bezogen auf die Gesamtzahl der Stoßpunkte an 
den einze lnen Anstoßstel len am Fahrzeug zeigt beim Fußgänger 
eine k lare Abhängigkeit von seiner Laufrichtung . �ei einer 
Stoßpunktlage im ersten Fünf tel der Fahrzeugfront in 'Lauf
r ichtung, wird der Fußgänger verstärkt lateral zum Fahrzeug 
zurückgeworfen , während er bei einer Stoßpunktlage im �weiten 
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Fünftel der Fahrzeugfront stets zur Fronthaube bzw . zum Wind
schutzscheibenbereich aufgeworfen wird . Bei Kollis ionen im 
dritten b i s  fünfte l Fünftel wird der Fußgänger dagegen in
folge seiner Eigengeschwindigkeit schräg über die Fronthaube 
aufgeworfen und prallt anschließend mit dem Kopf auf die 
Straße . 

Der Zweiradfahrer trifft dagegen durch die Richtung seines 
eigenen häufigsten Geschwindigkeitsvektors in 63% der Fälle 
mit seinem Kopf gegen den mittleren Bereich der Fahrzeug
front . 

Zur Darstel lung der Kinematik des realen Fußgängerunf alls  
und als Bezugsgröße für die Verletzungsschwere , und zur Be
wertung der durch die Kol l i sion mit dem Fahrzeug auftretenden 
Belastungen für den menschlichen Organismus , wurde die KOLLI
SIONSGESCHWINDIGKEIT zum Chrash-Beginn ermittelt . Für die 
Fußgängerunfälle wurde letztere aus B lockierspuren , Straßen
beschaffenhe i t ,  Kol lis ionsort und Geschwindigkeitsverlust in
folge Energieumwandlung in der Kol l i sionsphase berechnet .  Für 
den Zweiradfahrer wurde sein Geschwindigkeitsvektor senkrecht 
zur Anpra llf läche aus seiner Fahrtrichtung zum Kol l i sions
zeitpunkt den Aus l aufspuren seines Zweirades unter Berück
sichtigung eines vol lp lastischen Stoßes berechnet . 

Für die Fußgängerunf älle zeigt der Vergleich zwischen . berech
neter und durch den Fahrer geschätzten · Kol lis ionsgeschwindig
keit zu niedrige Fahrerangaben im unteren Geschwindigkeitsbe
reich (Bild 4). Ein Vergleich der mittleren Kol l i s ionsgeschwin
digkeiten ergibt 9, 4 m/s für die Fußgänger und 1 1, 6  m/s für 
die Zweiradfahrer (Bild 5). Die mittlere Kollisionsgeschwin
bei den am häuf igsten vorkommenden Pontonfahrzeugen,mit durch 
das Fahrzeug verursachten Kopfverletzungen beträgt für Fuß
gänger 10, 7 m/s und für Zweiradfahrer 12 , 2  m/s . 

4 .  MECHANIK DER KOPFVERLETZUNG 

Zur Bestimmung des Einflusses von Fahrzeug- und Fußgänger
parameter auf 'die Kinematik des Bewegungsablaufes , wurde die 
VERTIKALE KÖRPERSCHWERPUNKTHÖHE des Fußgängers berechne t .  
Beim Zweiradfahrer wurde seine meist nach vorn geneigte Sitz
position berücksichtigt (18, 1). 

Für den kindlichen Fußgänger ergibt sich als mittlere SCHWER
PUNKTHÖHE 70,6 cm ( Bi ld 6) gegenüber 93, l cm beim Erwachse
nen . Beim Zweiradfahrer zeigt sich kein Unterschied in den 
Altersgruppen , dagegen ein deutlicher zwi schen Motorrad 
(85, 0 cm) und Fahrrad ( 9 8 , l  cm) . 

Zum fahrzeugbezogenen Vergleich der Kinematik des -FUSSGÄNGERS 
und ZWEIRADFAHRERS wurde deren AUFWURFWEITE durch Berück
sichtigung des Abstandes zwi schen vertikalem Körperschwer-
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punkt und Haubenvorderkante der Kollisionsgeschwindigkeit ge
genübergestellt ( B i ld 7 ) . 

Die Aufwurfweite ist von Bedeutung für die kons truktive 
Reduktion der primären , durch den Fahrzeugaufprall verursach
ten Verletzungsschwere , um für einen im Stadtverkehr häufig
sten Kolli sionsgeschwindigkeitsbereich zulässige verletzungs
arme Kontaktstellen an der Fahrzeugkontur vorz usehen . Durch 
die höhere Schwerpunktlage des Zweiradfahrers in Verbindung 
mit einer anderen Körperhaltung kleineres Trägheitsmoment 
wurde dieser wesentlich weiter zum Fahrzeug ( z . B .  Dach ) auf
gewor fen , bzw . ge langte leichter an formsteife Fahrzeugtei l e .  

Für Motorräder mit ihrem besonders niedrigen Schwerpunkt konn
te festgestellt werden , daß bei seitlichem Anfahren des Zwei
radfahrers durch die Fahrzeugfront ein Aufwer fen nicht immer 
stattfand , sondern Fahrer und Zweirad nach unten gedrückt wur
den . Unabhängig vom sehr häufigen seitlichen Anfahren des Fuß
gängers zeigt sich bei Pontonkontur nur zu 23% ein LATERALER 
AUFSCHLAG DES KOPFES auf das Fahrzeug , ein dorsaler dagegen 
zu 40%. Der laterale Kopfaufprall ist nicht immer beg leitet 
vom g leichzei tigen Schulteraufpral l . Die Kinder neigen beim 
seitlichen Auffahren eher zu einem lateralen Kopfaufprall als 
die Erwachsenen , der in einer kürzeren Rotationszeit um die 
Hochachse des kindlichen Körpers begründet sein kann . 

5.  VERLETZUNGSMUSTER VON FUßGÄNGERN UND ZWEIRADFAHRERN 

Zur Analyse des VERLETZUNGSMUSTERS von Fußgängern und Zweirad
fahrern für verschiedene Altersgruppen wurden VeFletzungshäu
figkei t ,  - schwere und Traumatisierungsgrad verschiedener Kör
perregionen ermittelt . Der TRAUMATISIERUNGSGRAD einzelner Kör
perregionen (17, 16) - ist das Produkt aus Verletzungshäufig
keit und primärer Verletzungsschwere (20) und stellt ein Maß 
für die gesamttraumati sche Schädigung einer Körperregion dar . 
Da für die Zweiradfahrer ( B i ld 8) nur in 56% der vorliegenden 
Fälle die Kollisionsgeschwindigkeit berechnet werden konnte , 
wurden angenäherte Geschwindigkeiten für das Untersuchungs
kol lektiv vorgesehen . Bei �en ZWEIRADFAHRERN zeigt sich , daß 
die größte Traumatis ierung für alle Altersgruppen im Kopfbe
reich gefolgtvon den Unterschenke lverletzungen liegt . In der 
Verletzungs schwere s tehen die Thorax- und Abdomenverletzungen 
deutlich vor den Kopfverletz ungen.  Bei den FUßGÄNGERN ( Bi ld9 ) 
ist  für den Kopf ebenfa l l s  der höchste Traumati sierungsgrad 
zu verzeichenen , gefolgt von Ver letzungen des Unterschenke ls 
beim Erwachsenen und Oberschenke ls bzw . Abdomens beim Kind . 

Der Vergleich zwi schen Fußgänger- und Zweiradf ahrerunf äl len 
zeigt e ine höhere VERLETZUNGSHÄUFIGKEIT des Kopf es beim Fuß
gänger . Bei kindlichen Fußgängerunfäl len findet sich ein höhe
rer TRAUMATISIERUNGSGRAD der Oberschenkelverletzungen als bei 
kindlichen Zweiradfahrern . 
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Da der Kopf die Körperregion mit dem höchsten Traumatisie
rungsgrad dar ste l l t ,  erfolgt eine weitere D ifferenzierung 
nach bestimmten Fahrzeugkonturen , die diese Kopfverletzungen 
verursachen.  Die Kastenkontur ergibt den größten Traumatisie
rungsgrad bei kindlichen FUßGÄNGERN , gefolgt von der Ponton
kontur bei kindlichen Fußgängern bis zu 6 Jahren . Für den 
letzteren Fahrzeugtyp ist besonders s ignifikant der Einfluß 
des höheren Lebensalters Erwachsener zu erkennen . 

Bei den ZWEIRADFAHRERN verursacht die Kastenkontur den höch
sten Traurnatisierungsgrad in der Reihenfolge Kind , Erwachse
ner . Die primäre Verletzungsschwere unter schiedlicher Kör
perregionen in Abhängigke iten von der Kol lisionsgeschwindig
keit ließ sich nicht immer stati sti sch ges ichert darstellen . 
Die GESCHWINDIGKEITSABHÄNGIGE VERLETZUNGSSCHWERE ( B i ld 1 1 ) 

zeigt für die Pontonkontur bei Kindern ein Uberwiegen des 
Kopfes bei Geschwindigkeiten unterhalb von 12 rn/s.und ober
halb dieser ein Dominieren der Verletzungsschwere des Abdo
mens . Bei den ERWACHSENEN steht bis ca . 12 rn/s die Verlet
zungsschwere des Beckens im Vordergrund . 

Die VERLETZUNGSSCHWERE de s KOPFES bei Kindern für verschiede
ne KONTURFORMEN zeigt für die Kastenkonturen stärksten An
stieg mit der Geschwindigke i t .  Für den Erwachsenen konnte 
wegen der geringen Fal lzahl beim Kastenfahrzeug nur ein bis  
12 rn/s höherer Kopfverletzungsschweregrad der Keilkontur und 
darüber ein größerer bei Pontonkontur ausgegeben werden 
( B i ld 12). 

Ein Vergleich der SEKUNDÄREN VERLETZUNGSSCHWERE des KOPFES 
be i Pontonkontur für Kind und Erwachsenem ergibt für letzte-
ren e ine wesentlich stärkere Gefährdung . 

· 

Ein Vergle ich der primären Kopfverletzungen von Fußgängern 
und Radfahrern , al lgemein und bei Pontonkontur , ze igt mit 
hoher Signifikanz die große Gefährdung der Fußgänger bezüg
lich Kopfverletzungen bei gleichen Kol l isionsgeschwindig
keiten . 

Eine wesentlich stärkere D ifferenz der KOPFVERLETZUNGEN 
kann durch ihre Aufschlüsselung nach VERLETZUNGSARTEN und 
KOMBINATIONEN unter Berücksi chtigung der Altersgruppen er
reicht werden. Die größte Traumati sierung bei Fußgängern 
(Bild 12) zeigen die Gehirnverlet zungen beim Prirnäraufprall 

von. kle inen Kindern , gefolgt von Gehirnverletzungen älterer 
Menschen . Bei den VERLETZUNGSKOMBINATIONEN stehen vorn Traurna
tisierungsgrad Gesichts / Schädelweichtei lver letzungen ver
bunden mit Schädel Hirn-Traurnen und Schädelfraktur im Vor
dergrund . Bei den KOPFVERLETZUNGSARTEN von Zweiraqfahrern 
(Bild 14) zeigen die primären Gehirnverletzungen bei.Kindern 

und Erwachsenen ebenfal l s  der höchste Traurnati sierungsgrad . 
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Bei den Verletzungskombinationen steht die Weichtei lverlet
zung mit Schädel fraktur und SHT beim Erwachsenen im Vorder
grund . Be i den Kindern verursacht eine Vie lzahl anderer hier 
nicht auf geführter noch mögl icher Kombinationen einen hohen 
Traumati s ierungsgrad unter "Andere s" . 

6. AGGRESSIVITÄT VON FAHRZEUGAUßENTEILEN 

Analog der Bewertung von Traumati sierungen von Körperregionen 
durch den Traumatisierungsgrad , ist es mögl ich , die Aggressi
vität von Tei len des Fahrzeugäußeren ebenfalls  durch das Pro
dukt aus verursachten Verletzungen mit deren Häufigkeit zu 
b i lden . Unter Berück sichtigung der Alter sgruppen zeigt sich 
als aggre ssivstes Fahrzeugte i l  für den Fußgänger die Front 
des Kastenfahrzeuges für den Kopf des Kindes ( B i ld 15) , ge
folg von der ersten Häl fte der Fronthaube beim Pontonf ahrzeug 
und der Dachkante beim Kei l fahrzeug für den Erwachsenen . 

Beim Zweiradfahrer , wo keine Dif ferenzierung nach Alter sgrup
pen möglich war , zeigt der obere Frontbereich der Kastenkon
tur die höchste Aggress ivität gefolgt von der unteren Front
seite der Kastenkontur und der Oberkante beim Pontonfahrzeug 
( B i ld 16) . 

7. HALS- UND WIRBELSÄULENVERLETZUNGEN 

Bezogen auf die Zahl der verunglückten Äußeren Verkehrsteil
nehmer konnte in 8% der Fälle Hals / Wirbe l säulenver letzungen 
festgestel lt werden . Am zahlreichsten und vom größten Trauma
tisierungsgrad sind Wirbe lfrakturen ohne Neurologie . Die größ
te Verletzungss chwere lassen Wirbel frakturen mit Luxation und 
Neurologie im Traumati s ierungsgrad mit der nächsten'mittleren 
Verletzungsschwere . Als häufigste Verletzungsursache wurde 
mit 46% die Fahrzeugober fläche festgestellt . 

8. MED I Z INISCH-TECHNISCHE TODESURSACHEN 

Eine Anlyse der töd l ichen Verletzungen nach Körperregionen 
und Verkehrsteilnehmer zeigt , daß unter Berücksichtigung der 
geringen Fallzahl der Kopf mit 73% bei Zweiradfahrern und mit 
67% bei Fußgänger häuf igste LAGE der TÖDLICHEN VERLETZUNGEN 
ist ( B i ld 18) . Als MED I Z INISCHE 'TODESURSACHE steht bei den 
Äußeren Verkehr stei lnehmern mit 66% der zentrale Tod im Vor
dergrund . Ganz im Gegensatz dazu steht die mit 31% häufigste 
Lage der töd lichen Verletzung am Thorax der Insassen und Kon
kurrieren von zentralem Tod und Ruptur von Herz und großen 
Gefäßen . 

Bei den TECHNISCHEN TODESURSACHEN steht A+B-Pfosten mit 
Windlauf bei den al lgemeinen medizinischen Todesursachen , be
sonders jedoch beim zentralen Tod , im Vordergrund . 
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Durch Analyse von 1 50 Fußgängerunfällen und 100 Zweiradun
fällen konnte der Einfluß verschiedenster Parameter auf die 
Traumatisierung von Kopf und Wirbelsäule , mit einzelnen Ein
schränkungen bezüglich ihrer stati stischen Aussagefähigkeit , 
sowie Tendenzen zur Ursache und Art letaler Verletzungen auf
gezeigt werden. 

Es ergaben sich folgende wesentliche ERGEBN ISSE : 
- Die relative Letalität ist für Fußgänger und Zweiradfahrer 

bedeutend größer , als für Insassen und zeigt einen positi
ven Gradienten für Erwachsene mit steigendem und für Kinder 
reziprok zum Lebensalter. 

- Der Fußgänger wird zu 93% lateral und der Zweiradfahrer zu 
4 3% frontal getroffen. Die häufigste Stoßpunktlage am Kraft
wagen ist an der Fahrzeugfront. 

- Die Zahl der Kopfverletzungen i st abhängig von der Stoß
punktlage am Fahrzeug und dem Geschwindigkeitsvektor des 
Äußeren Verkehrsteilnehmers .  

- Die mittlere Kollisionsgeschwindi gkeit senkrecht zur Fahr
zeugfläche an der Stoßpunktseite beträgt allgemein für den 
Fußgänger 9 , 4  m/s und den Zweiradfahrer 1 1 , 6  m/s und liegen 
bei gleicher Tendenz für primäre Kopfverletzungen etwas hö
her. 

- Der Zweiradfahrer bes itzt eine im Durchschnitt um 6 , 8  cm 
höhere Schwerpunktlage als der Fußgänger mit großen Unter
schieden zwischen Rad- und Motorradfahrern . 

- Die mittlere Aufwurfweite des Zweiradfahrers ist bei Pon
tonfahrzeugen größer als die der Fußgänger . 

- Der Kopf bildet den Schwerpunkt in der Traumati sierung von 
Körperregionen äußerer Verkehrsteilnehmer . 

- Der Fußgänger besitzt eine größere Verletzungshäufigkeit 
des Kopfes als der Zweiradfahrer , j edoch eine geringere 
Verletzungsschwere . 

- Die gefährdetsten Körperregionen von Kindern als Fußgänger 
sind nach ihrem Traumatis ierungsgrad Kopf,  Oberschenkel 
und Abdomen , als Zweiradfahrer Kopf , Unterschenkel und 
Oberschenkel. 

- Die gefährdetsten Körperregionen von älteren Menschen als 
Fußgänger s ind Kopf, Unterschenkel und Becken , als Zwei
radfahrer Kopf , Unterschenkel und Thorax . 

- Den größten Traumatis ierungsgrad des Kopf es bei Äußeren 
Verkehrsteilnehmern verursachen die Kastenkonturen bei den 
Kindern , gefolgt von Pontonkonturen bei Kindern bis 6 
Jahre . 

- Bei Kindern stehen als primäre Verletzung der Körperregio
nen für Pontonkonturen ab ca . 12 m/s ,  bei Erwachsenen bis 
12 m/s die Abdomen- bzw . Beckenverletzungen im Vordergrund. 

- Bei gleichen Kollisionsgeschwindigkeiten bewirken die Ka
stenkonturen die schwersten primären Kopfverletzungen. 
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- Die sekundäre Kopfver letzungsschwere ist bei Pontonkontur 
für Erwachsene wesentlich größer als für Kinder . 

- Bei gleichen Ko llisionsgeschwindigkeiten werden Fußgänger 
schwerer verletzt als Zweiradfahrer . 

- Bei den Kopfver letzungsarten weisen die primären Gehirn
verletzungen bei den Fußgängern für die Gruppe der Kinder 
bis 6 Jahre und bei den Zweiradfahrern in der Gruppe der 
gesamten Kinder den höchsten Traumatisierungsgrad auf. 

- Die aggress ivsten Fahrzeugteile bezügl ich Kopfverletzungen 
bei Fußgängern sind für Kinder die Front der Kastenkontur 
und die erste Hälfte der Fronthaube beim Pontonfahrzeug , 
für Erwachsene die Dachkante der Kei l- und der A-Pfosten 
der Kastenkonturen . 

- Die aggressivsten Fahrzeugteile bezüglich Kopfverletzungen 
bei Zweiradfahrern ist die untere Hälfte der Front der 
Kas tenkontur und die Dachkante bei Pontonkontur. 

- Wirbelfrakturen ohne Neurologie s ind am z ahlreichsten und 
haben den größten Traumatisierungsgrad der Wirbelsäulen
verletzungen . 

- Mit über 50% ist der Hals die häufigste Lage von Hals / Wir
belsäulenverletzungen , die am häufigsten durch die makros
kopische Oberflächengestaltung verursacht werden. 

- Bei den medizinischen Todesursachen steht der Kopf bei 
den Äußeren Verkehrstei lnehmern mit zentralem Tod im Vor
dergrund. 

- Die techni schen Ursachen der letalen Schädigungen sind für 
die allgemeine Todesursache sowie beim zentralen Tod , am 
häufigsten A+B-Pfosten mit Windlauf für die Äußeren Ver
kehrsteilnehmer und die Dachkante bei den Insassen . 

Die Kenntnis der typischen Verletzungsbilder von Fußgänger 
und Zweiradfahrer , Kind und älteren Erwachsenen schafft in 
Verbindung mit Aggressivitätsanalysen von Fahrzeugaußentei
len Bewertungskriterien für die Optimierung des Fahrzeug
äußeren zur Reduktion der Unfallfolgen . Die hohe relative 
Letalität Äu�erer Verkehrsteilnehmer wird primär durch die 
hohe Anzahl zentraler tödlicher Verletzungen verursacht . Sei
ne größere Traumatisierung ist eine Folge seiner allgemeinen 
höheren spezifischen Belastung. Eine detail lierte Analyse be
züglich anderer zweit- oder drittgefährdeter Körperregionen 
bei größerer Fal l z ah l  und höherer Signifikanz der Aus sage
fähigkeit erscheint auch hinsichtlich einer Nutzen/Kosten 
Ana lyse für die Gestaltung des Fahrzeugäußeren von besonderer 
Bedeutung. 
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KÖAPEAAEGION Fuesgunger Zwelmdfahror 1 n s asacn 
n • 1 5  n: 1 5  niJ6 

KOPF 67 °lo 73 °lo 28°!. 

THORAX 7 • . 
7 °/o 31 °lo ,. 

T OChn Tode9 ""'8Chefi Ges. F\.ßQllnger - ln•••een 

,_ l"I '  1 3  n , , „  n • 38 
lAllgemeln> """ ( / )  li'!.J (010 I I  1 ('/,) 1 / )  l'lol 

Anna1urenbret t 30 - - - 1 - I I  1 30 
1 1 

lnnenraumaeltenf 1 1 7 - - - ' - 6 1 1 7  

A+ e •Ptoeten.Wlndtt 82 5 39 • 29 5 „ 

Dachkanten 54 - - 6 .43 • ' I I  

A BDOMEN 13 °lo 1 3  .,. 24 % FahrzeU{l!'uß.t lnM.) 1 9  - - - - 7 1 9  - - - - -
POLYTAAUMEN 13 °·'o 7 .,. 1 7  °lo 

H&ubenvOt"OOrk&n1e 30 3 2 3  1 7 -
i i 

FrOnlhaube 23 3 23 -

l 2� 1 -
Anderes • 5  2 l 1 5  3 3 1 9 

TODE�� Fveagnnger Zwclmdfahrer Insassen 

n • 1 5  n : I S  n1J& 

Zentraler Tod 58 °lo 66°!. 31 °lo Tecm.Toc:teeu� 
Ge• ....__, 1n ... een 
hllullg " ' 9  n •  1 1  n •  10 

( z„traler Tod ) ke1 t  ( I ) 1 1'!.) (°!.) ( / ) ('/,) ( /  J {'/,) 
Ruptur von Herz und - l°lo 31 °lo 9JOl')en Ceral)en A+8· Ptoeten.wndlaul 1 1 2  5 5 6 • 36 2 1 20 

Schock und 1.4 °io 7 °io 16 °lo 
Polyt rnuma 

Oochkanten 96 - - 5 .46 5 1 so 
Fwn:eugavO ( In •. ) 30 - - - - 3 30 

Spatkompllkatlonen '"' °lo 7 °lo -
Ha�a,..e 1 1  1 1 1  - - - -

tödliches Bauchtrau . 1.4 °lo 13 .,, 22 °lo Fronthaube 3 3  3 3 3  - - . -
Andere• 1 8  - - 2 1 8  - 1 -

I L M  litge u Ursache tOdl.Organverlel zungen StOrtz u.a. I L M Technlsct\e Ureacnen tUr prirnar tOdllche S 1 0 r t z  u.8 
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KOPF- HALS- UND WIRBELSÄULENVERLETZUNGEN UND TODESURSACHEN BEI 

ÄUßEREN VERKEHRSTEILNEHMERN ( G .  S 1. U r  L � , D i p l . - Ing . ) 

ERRATA : Es muß hei ßen 

S . l  z .  2 5  eine statt ihre 
s .  1 z .  2 5  Organismus statt Organismusses 
S . 3  z .  2 1  im statt um 
S . 3  z .  2 8  es entfällt : wie auch bezüg lich 

des Insassen 
S . 4 z .  3 fünften statt fünftel 
S . 4  z .  2 1  und den statt den 
S . 4  z .  2 8  Kollis ionsge- statt Kol lisionsgeschwin-

schwindigkeit 
S . 5 z .  7 vorsehen zu können statt vorzusehen 
S . 5  z .  9 (kleineres Träg- statt kleineres Träg-

hei tsmoment) heitsmoment 

S . 5 Z .  20 Werden Kinder seitlich angefahren , findet sich häufiger 
ein lateraler Kopfaufpral l  als beim Erwachsenen , was 
in einer kürzeren Rotationszeit des Kopfes um die Hoch
achse des kindlichen Körpers begründet sein kann . 

S . 6  Z .  6 Für letz teren Fahrzeugtyp zeigt sich besonders s ig
nifikant der Anstieg des Traumati sierungsgrades mi t 
höherem Lebensalter des Erwachsenen . 

S . 6  
S . 6  
S . 6  
S . 7  

z .  2 5  
z .  3 5  
z .  4 6  
z .  10 

angegeben 
D i f ferenz ierung 
den höchsten 
dar zustel len 

statt 
statt 
statt 
statt 

ausgegeben 
Differenz 
der höchste 
zu bi lden 

S . 7  z .  2 5  Wirbe lfrakturen mit Luxationen und neurologischen Symp
tomen besi tzen den zweithöchsten Traumatisi erungs- und 
den höchsten mittleren Verlet zungsschweregrad (Bild 1 7 )  

S . 7 z .  3 7  Ganz im Gegensatz dazu stellt der Torax bei den Insas
sen mit 3 1 %  die häufigste Lage der tödlichen Ver letzun
gen dar . Bei den Todesursachen konkurrieren zentraler 
Tod mit Rupturen des Herzens und der großen Gefäße . 

S . 8  Z .  1 1  mit abnehmendem statt rez iprok zum 

S . 9  Z .  20 Bei Wirbelsäulenverletzungen findet sich eine Häu
fung von Frakturen im Bere ich der Hals- und Brust
wirbe l säule . Unter Einbe z iehung der Weichtei lver
letzungen ergibt sich die häufigste Traumatis ierung 
in der Halsregion . 




