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Kapitel 1

Einleitung

1.1 Kontext der Analyse

Jedes Jahr sterben weltweit tiber 1,25 Millionen Menschen durch Verkehrsunfalle. Sie stellen
die fuhrende Todesursache bei Menschen zwischen 15 und 29 Jahren dar. Knapp die Hélfte
dieser Unfélle betrifft FuBgénger, Radfahrer und Kraftradfahrer. Nach den Pkw-Insassen (31%)
stellen motorisierte Zwei- und Dreirader mit 23 Prozent die zweitgroRte Gruppe an mortal
verunglickten StraBenverkehrsteilnehmern dar (WHO 2015) [1]. Ohne nachhaltige
MalRnahmen zur Unfallpravention werden Verkehrsunfalle voraussichtlich im Jahr 2030 die

siebth&ufigste Todesursache weltweit sein (zurzeit neunthdufigste Todesursache).

Im Jahr 2016 sind in Deutschland 3.206 Menschen bei Verkehrsunféllen gestorben. Dies
bedeutet einen Ruickgang von 7,3 Prozent im Vergleich zum Jahr 2015 und stellt den niedrigsten
Stand seit 1950 dar [2]. In Abhangigkeit vom Transportmittel zeigen sich unterschiedlich hohe
Risiken, bei einem Verkehrsunfall tddlich zu verungliicken. Kraftradfahrer gehéren zusammen
mit Fahrradfahrern und FulRgéngern zu den vulnerabelsten Stralenverkehrsteilnehmern. Sie
sind im Gegensatz zu Pkw- oder Lkw-Insassen ungeschiitzt und deshalb besonders geféhrdet,

wenn es zu einer Kollision kommt.

2016 sind im StraBenverkehr in Deutschland 604 Kraftradfahrer mortal verunglickt [2]. Mit
einem Anteil von knapp 19 Prozent an allen mortal verungliickten Verkehrsteilnehmern bilden

die in einem Pkw verunglickten die zweitgréte Unfallgruppe.



Abbildung 1 stellt die Entwicklung der im StraRenverkehr getoteten Personen in Abhangigkeit
des Transportmittels von 2000 bis 2016 in Deutschland dar.
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Abbildung 1: Vergleich der gettteten Verkehrsteilnehmer 2000-2016 in Deutschland [3]

Zwischen 2000 und 2016 konnte unabhangig vom Transportmittel eine Reduktion der getdteten
Strallenverkehrsteilnehmer von 7.503 auf 3.206 nachgewiesen werden. Dies entspricht einer
Abnahme von 57 Prozent. Bei Betrachtung der Zahlen fiir die Pkw-Insassen zeigt sich sogar

eine Verminderung der mortal verungliickten Personen von 65 Prozent.

Lediglich fur die Entwicklung der Todesfélle bei Kraftradfahrern konnte kein Rickgang auf
diesem Niveau verzeichnet werden. Wahrend im Jahr 2000 noch 1.102 Menschen auf einem
Kraftrad mortal verungliickt sind, ist die Zahl im Jahr 2016 auf 604 Personen gesunken. Mit
einer Dezimierung von 45 Prozent fallt diese Unfallgruppe deutlich hinter der Entwicklung von
Pkw-Unfallen und der Anzahl der Verkehrstoten zurtick. Dieses Resultat verdeutlicht, dass es
insbesondere bei den Unfallopfern durch Kraftradunfalle nach wie vor grofRen Handlungsbedarf
gibt.



Die Relevanz von Kopfverletzungen bei Kraftradunfallen stellt die National Highway Traffic
Safety Administration (NHTSA) [4] der USA heraus. Sie fuhrt Kopfverletzungen als fiihrende

Ursache fur mortal verungliickte Kraftradfahrer an.

Eine weitere retrospektiv angefertigte Studie aus Daten der Cochrane Database [5] untersucht
den Einfluss des Helmfaktors auf die Kopfverletzungen. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass das
Tragen eines Helms das Risiko fir Kopfverletzungen bei Kraftradfahrern um 69 Prozent
reduziert. Die Helmtragequote in den USA zeigt sich jedoch mit 60 Prozent [6] deutlich
geringer als es in Deutschland der Fall ist. Eine Auswertung des ADAC von 1056 in einen
Unfall verwickelten Kradaufsassen aus dem Jahr 2015 [7] zeigt, dass 99 Prozent einen
Schutzhelm trugen. Trotzdem kommt es hdufig zu Kopfverletzungen. Dies zeigt die
Auswertung der ADAC Luftrettung von Verletzungen von 904 Kradaufsassen [8]. Bei 51
Prozent (n=462) der Unfallopfer ist ein Schadel-Hirn-Traumata diagnostiziert. Knapp 40
Prozent (n=184) dieser Kradaufsassen mit einem Schadel-Hirn-Trauma weisen sogar ein

schweres Schadel-Hirn Trauma auf.

Den Stellenwert von Kopfverletzungen bei Kraftradunfallen verdeutlicht auch die
Untersuchung fur die Européische Kommission in dem COST 327 Report [9]. Sie kommt zu
dem Ergebnis, dass das ausgewertete Unfallkollektiv aus den L&ndern Deutschland,
GroRbritannien und Finnland (n=253) mit 67 Prozent sehr haufig Kopfverletzungen aufweist.
Bei der Bewertung von Traumata der Unfallopfer, die mindestens eine schwere Verletzung

erlitten haben, erhoht sich die Anzahl der Kopfverletzungen sogar auf tiber 80 Prozent.

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass Kopfverletzungen bei Kraftradunféllen eine wichtige
Rolle spielen. Ein besseres Verstandnis der Verletzungen im Detail ist essenziell um in
weiterflhrenden Arbeiten die Schutzausriistung wie zum Beispiel den Helm weiter zu

optimieren und zu verbessern.



1.2 Zielsetzung der Analyse

Ziel dieser Dissertation ist es, die Verletzungen der mortal verungliickten Kradaufsassen,
welche in der Rechtsmedizin der LMU Minchen zwischen 2004 und 2014 obduziert wurden,
in Abhéngigkeit zum Unfallhergang zu untersuchen. Dabei wird der Schwerpunkt auf die
detaillierte Analyse der Kopfverletzungen gelegt. Durch die Autopsieprotokolle ist es mdglich,

die Kopfverletzungen exakt zu lokalisieren und differenziert zu betrachten.

Waéhrend in der COST 327 Studie [9] auch berlebende Kradaufsassen mit in die Auswertung
einflieRen, wird in dieser Arbeit der Schwerpunkt auf toédlich verungluickte Opfer gelegt. Es gilt
zu analysieren, welche Relevanz die Kopfverletzungen bei mortal verungliickten
Kradaufsassen haben und inwiefern sich bestimmte Verletzungsmuster und Unterschiede in der
Verletzungsschwere im Vergleich zu anderen Auswertungen, wie zum Beispiel auch dem
COST 327 Report, erkennen lassen.

Abgesehen von der Untersuchung der Kopfverletzungen richtet diese Dissertation den Fokus
auch auf den Kopfschutz der Opfer. Es wird dokumentiert, inwiefern der Helm einen Einfluss
auf die Kopfverletzungen hat. Daruber hinaus soll auch bei Helmverlust sowie bei
Beschadigung der Helme analysiert werden, inwiefern sich eine Auswirkung auf die

Kopfverletzungen feststellen lasst.

Die Codierung der Verletzungen sowie die Vervollstdandigung der von der Rechtsmedizin der
LMU Miinchen gesammelten Daten leisten einen Beitrag zur Erfassung und Auswertung eines
maoglichst grofRen Unfallkollektivs. Das ubergeordnete Ziel ist es, mehr ber Unfalle und

Verletzungsmuster bei mortal verunglickten Kraftradfahrern herauszufinden.



Kapitel 2

Material und Methoden

2.1 Unfallkollektiv

In der vorliegenden Dissertation werden die Kopfverletzungen von mortal verungliickten
Kradaufsassen analysiert und Zusammenhange zum Unfallhergang aufgezeigt. Das
Unfallkollektiv setzt sich ausschliel3lich aus den in der Rechtsmedizin der LMU Minchen
obduzierten Kradaufsassen zusammen. Es umfasst Unfalle mit Kleinkraftrddern und

Kraftradern.

Ein Krad (Kraftrad) ist ein Fahrzeug, welches durch Maschinenkraft angetrieben wird und nicht
mehr als zwei Rader besitzt. Die Bezeichnung umfasst Landfahrzeuge, die sich nicht auf
Schienen fortbewegen und tber einen Hubraum von mehr als 50 ccm verfiigen oder aufgrund

der Bauart in der Lage sind, mehr als 45 km/h zu fahren [10].

Ein Kleinkraftrad ist ebenfalls ein zweirddriges Fahrzeug, das durch Maschinenkraft
angetrieben wird, jedoch werden nur Fortbewegungsmittel mit einem Hubraum < 50 ccm und

einer maximalen Geschwindigkeit von 45 km/h dieser Gruppe zugeordnet [11].

Darauf basierend entsteht ein Kollektiv, das ausschlieRlich mortal verungliickte Fahrer und
deren Passagiere, nachfolgend Sozius/Sozia genannt, miterfasst. Dementsprechend wird das zu
evaluierende Datenkollektiv nicht nach statistisch signifikanten Methoden ausgewéhlt. Unfalle
aus den Jahren vor 2004 werden nicht integriert, weil fur diese Jahre in der Unfallforschung der
LMU Miinchen noch keine Daten tiber Kraftradunfalle erhoben wurden.

Darlber hinaus wird die Auswahl der Obduktionsberichte fir den Mortalitatszeitpunkt
eingeschrankt. Nur Kradaufsassen, die innerhalb von 30 Tagen mortal verungliickt sind, gehen

in die Analyse der Unfélle mit ein.



Diese Restriktion des Datenkollektivs beruht auf der Definition des Statistischen Bundesamtes,
die wie folgt lautet: ,,Bei den Verungliickten werden als Getotete alle Personen gezihlt, die am
Unfallort oder innerhalb von 30 Tagen an den Unfallfolgen sterben. Schwerverletzte sind alle
Personen, die fir mindestens 24 Stunden zur stationdren Behandlung in einem Krankenhaus
aufgenommen wurden. Alle Personen mit sonstigen Verletzungen gehen als Leichtverletzte in
die Statistik ein“ [12]. Eine weitere Zensur erfolgt anhand der Lokalisation der Unfélle. Nur
Unfélle, die in Deutschland stattfinden, berlcksichtigt diese Arbeit. Dies gewéhrleistet eine

bessere Validitat und Rekonstruktion des Unfallhergangs.

Um die Verletzungen in einen kausalen Zusammenhang mit dem Unfallhergang zu bringen,
flieRen nur die Obduktionsberichte von Kradaufsassen in diese Arbeit ein, von denen auch
detaillierte Informationen (iber den Unfallablauf sowie Bilder des Unfallortes und Berichte tiber
die aulleren Bedingungen vorliegen. Informationen tiber den Unfallablauf sowie Verletzungen
der verungluckten Kradaufsassen werden aus Akten gewonnen, die aus Polizeiberichten,
Unfallgutachten, Obduktionsergebnissen, Bildern der Unfallstelle, Zeugenberichten sowie
einigen weiteren Informationsquellen, wie zum Beispiel toxikologischen Gutachten, bestehen.
Daraus resultierend ergibt sich ein Unfallkollektiv von 95 Personen. Es setzt sich aus 88 Fahrern
und sieben Beifahrern zusammen. Alle Falle sind anonymisiert und personliche Daten

unkenntlich gemacht.



2.2 Medizinische Parameter

2.2.1 Alterseinteilung

Um eine sinnvolle Einteilung des Alters der Kradaufsassen vorzunehmen, ist es hilfreich, einen
Bezug zu anderen Studien, wie der COST 327 Studie [9], herzustellen. Da die COST 327 Studie
eine sehr grof3e und valide Studie der Europaischen Union ist, die sehr detaillierte und kleine
Altersgruppen bildet, lehnt sich die Alterseinteilung dieser Arbeit an diese Studie an. Dadurch
ist es moglich, das fur diese Arbeit vorliegende Kollektiv mit den Daten der COST 327 Studie
zu vergleichen. Es wird jedoch eine Anpassung der Alterseinteilung vorgenommen, weil die
Personengruppe von 18-24 Jahren eine Ubliche Zielgruppe bei der Untersuchung von
Kraftradunfallen darstellt. Um hier eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien und
Doktorarbeiten zu gewdhrleisten, erfolgt eine Anderung der in der COST 327 Studie
festgelegten Gruppe von 18-25 Jahren. Das Resultat stellt die folgende Alterseinteilung dar:

<18; 18-24; 25-30; 31-35; 36-40; 41-45; 46-50; 51-55; 56-60; >60.

2.2.2 ©AIS — Codierung

Um die Verletzungen der Kradfahrer Kklassifizieren zu kénnen, wird ein Kodierungssystem
bendtigt, durch das die unterschiedlichen Verletzungen miteinander verglichen werden kdnnen.
Hierfur ist die Klassifizierung nach ©AIS (Abbreviated Injury Scale) in der Unfallforschung
ublich. Sie ermdglicht es, Verungliickte mit multiplen Verletzungen anhand von Zahlencodes
zu klassifizieren. Das urspriingliche Ziel war es, eine standardisierte Verletzungsskala zu
konstituieren, die die Schwere von Verletzungen bei Fahrzeugunfallen widerspiegelt. Im Laufe
der Jahre wurde die ©AIS weiterentwickelt und wird mittlerweile nicht nur fir
Fahrzeugunfalle, sondern auch zur allgemeinen Bewertung von Traumata genutzt. Insgesamt
umfasst die Abbreviated Injury Scale (©AIS) neun verschiedene Bereiche. Dazu zdhlen Kopf
(Cranium und Cerebrum), Gesicht, Hals, Thorax, Abdomen und Cavum Pelvis, Wirbelséule
(zervikal, thorakal, lumbal), obere Extremitat, untere Extremitat/Pelvis und AuReres [13].

Diesen neun Kdorperregionen werden die einzelnen Verletzungen mit einem Code zugeordnet,
bei dem die letzte Stelle die Schwere der Verletzung angibt. Dabei kann die
Verletzungsschwere von 1-6 variieren (Tabelle 2.1) [13].



Tabelle 2.1: Darstellung der ©AIS Schweregrade 1-6

©AIS Code Bedeutung Beispiel
1 leicht Hamatom
2 maRig Fraktur der Patella
3 schwer Femurfraktur
4 sehr schwer Intimaeinriss Aorta thoracica
5 kritisch Kontusion des Truncus cerebri
6 nicht behandelbar Transsektion Truncus cerebri

Nach diesem Schema sind die Verletzungen aus den Obduktionsberichten klassifiziert. ,,Das
Besondere des AIS ist, dass die Uberlebenswahrscheinlichkeiten fiir die einzelnen
Verletzungen nicht explizit spezifiziert werden, sondern eben nur Gruppen von Verletzungen

mit anndhernd gleichem Risiko gebildet werden® [14].

In der Codierung nach ©AIS wird das Patientenalter nicht mitberticksichtigt. Eine Ausnahme
bilden die Verletzungen bei Kindern. Ebenfalls ist der Unfallmechanismus nicht abgebildet
(Hoch- vs. Niedrigenergietrauma) [14].

Neben der ©AIS gibt es noch zwei weitere wichtige Werte, die einen Teil der AIS Codierung
darstellen. Hierzu z&hlen der MAIS und ISS.



2.2.3 MAIS und maximaler AIS der KoOrperregion

Der MAIS ist der maximale ©AIS Code, der bei einem Geschadigten mit multiplen
Verletzungen auftreten kann. Er wird unabhangig von der Korperregion bestimmt und stellt die
schwerste Verletzung (hdchster ©AIS) dar, die bei einer Person zu finden ist [13].

Daruber hinaus wendet diese Arbeit einen spezifischen maximalen ©AIS fir eine Korperregion
an. Dadurch kann zum Beispiel der maximale ©AIS Kopf oder der maximale ©AIS Thorax
gebildet werden. Um den maximalen ©AIS des Kopfes zu erhalten, wird zwischen allen
Kopfverletzungen, die nach ©AIS Klassifiziert wurden, unabhangig von den anderen
Verletzungen im Korper der hochste ©AIS Code (schwerste Verletzung) ausgewahlt. Dieser
maximale ©AIS der jeweiligen Korperregion liefert Erkenntnisse dariber, inwiefern ein

bestimmter Bereich besonders haufig schwere Verletzungen erleidet.

Abbildung 2.1 zeigt eine vereinfachte Zeichnung eines Menschen, um die Distribution des
maximalen ©AIS der unterschiedlichen Kérperregionen anschaulich darzustellen. Dabei wird
der Bereich, welcher am haufigsten die schwerste Verletzung erlitten hat, mit der Farbe
dunkelrot visualisiert. Die Korperregion, welche am zweithaufigsten die schwerste Verletzung
aufweist, stellt sich rot dar. Diese farbliche Darstellung der Korperregionen setzt sich
absteigend uber die Farben orange, braun, gelb, grin, grau bis zu wei fort. Der mit weil}

gekennzeichnete Korperbereich weist am seltensten die schwerste Verletzung auf.

NOoO0oooojoooogo

Abbildung 2.1: Darstellung des maximalen ©AIS der Korperregionen
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Wenn an zwei oder mehr Korperregionen der gleiche Schweregrad als schwerste Verletzung
vorliegt (z.B. ©AIS Thorax=6 und ©AIS Kopf=6), wird dieser fiir jede der betroffenen
Korperregionen gezahlt. Aus diesem Grund liegt trotz eines Gesamtkollektivs von 95

Kradaufsassen eine hohere absolute Zahl vor. Die Verteilung ist aber prozentual aufgefihrt.
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2.2.4 1SS

Der ISS ist der Injury Severity Score und verkdrpert eine Zahl, die einen Gesamtuberblick Gber
die multiplen Verletzungen eines Geschadigten gibt. Er bildet sich aus der Summe der drei
hdchsten ©AIS Zahlen aus drei verschiedenen Kdrperregionen. Um den ISS zu erhalten, ist es

notwendig, alle drei AIS Zahlen zu quadrieren und miteinander zu addieren.

Zusammengefasst spiegelt der ISS die drei schwersten Verletzungen aus drei unterschiedlichen
Korperregionen wider. Er kann Werte zwischen 0 und 75 annehmen. Wenn eine Person eine
Verletzung ©AIS = 6 hat (©AIS 6 = nicht Gberlebbar), dann wird der ISS-Wert automatisch
75. Der ISS-Score ,korreliert erstaunlich mit Parametern Mortalitdt, Morbiditdt oder
Krankenhausaufenthalt™ [15]. Um den ISS zu berechnen, wird der Korper in sechs Regionen

unterteilt;

Tabelle 2.2: Einteilung der Kdrperregionen zur Berechnung des ISS

Nummer der Korperregion Korperregion
1. Kopf oder Hals
Gesicht

Thorax

Abdomen oder Cavum Pelvis

Extremitéaten oder Pelvis

o O K W N

AuReres

Waéhrend die Abbreviated Injury Scale (©AIS) neun verschiedene Regionen umfasst, unterteilt
sich der Korper fir die Berechnung des ISS lediglich in sechs Regionen. Dies hat damit zu tun,
dass die Regionen Kopf, Hals, obere Extremitat, untere Extremitat, Pelvis und Wirbelséule
beim AIS separat betrachtet werden. Beim ISS hingegen sind obere und untere Extremitét sowie
Kopf und Hals zu einer Region zusammengefasst. Pelvis und Wirbelsdule bilden bei dieser

Einteilung ebenfalls keine eigene Kategorie [13, 15].
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Da der ISS, wie bereits oben erldutert, aus den drei schwersten Verletzungen aus drei
unterschiedlichen Korperregionen gebildet wird, berticksichtigt er keine weiteren Verletzungen
derselben Korperregion. Hat eine Person jedoch multiple schwere Verletzungen an einer
Korperregion erlitten, so kann es zu einer Unterschatzung der Verletzungsschwere kommen
[15]. Dies ware zum Beispiel der Fall, wenn ein verunglickter Kradfahrer multiple
Verletzungen von einem Schweregrad ©AIS = 4 am Kopf hétte, jedoch lediglich Verletzungen
von einem maximalen Schweregrad ©AIS = 2 in den anderen Korperregionen. Da fur die
Kalkulation des ISS nur die schwerste Verletzung von drei unterschiedlichen Kdrperregionen
genutzt werden darf, wiirde es in diesem Fall zu einer Unterschatzung der Verletzungsschwere

der Kradaufsassen kommen.

Die Einteilung des ISS orientiert sich an der Definition des Polytraumas nach der Association
for the Advancement of Automotive Medicine (AAAM) [16]. Sie definiert das Polytrauma als
multiple Verletzungen, die gleichzeitig am Korper entstanden sind und bei der eine oder die
Kombination der Verletzungen fiir die Person vital bedrohlich ist. Dabei wird der ISS fur ein

Polytrauma mit > 16 festgelegt und fur ein schweres Polytrauma mit > 25.
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2.2.5 AlS-Codierung der Organe

In den bisherigen Arbeiten Uber Kradunfalle wurden in der Regel der allgemeine MAIS und
ISS sowie der korperregionenspezifische ©AIS verwendet. Dies gibt jedoch lediglich
Aufschluss tber die schwerste Verletzung, die das Unfallopfer am gesamten Korper oder an
einer bestimmten Korperregion erlitten hat, wie zum Beispiel dem Kopf. Informationen
dariiber, welches Organ oder welcher Bereich in einer bestimmten Kérperregion am schwersten
geschadigt ist, fehlen meistens komplett oder es wird nicht angegeben, wie schwer diese
Verletzung ist. Um detailliertere Informationen tber die Organverletzungen zu gewinnen,
werden die Daten der Rechtsmedizin LMU Munchen auf Basis der ©AlIS-Codierung erweitert.
Fur die Betrachtung, welche Regionen und Strukturen des Cerebrums betroffen sind, wird der

Kopf in seine intrakraniellen Strukturen weiter unterteilt.

Dazu zéhlen die Lobi cerebri mit dem Lobus frontalis, Lobus parietalis (dextra + sinistra),
Lobus temporalis (dextra + sinistra) sowie dem Lobus occipitalis. Als weitere Strukturen sind
der Truncus cerebri und das Cerebellum zu klassifizieren. Auch Frakturen der Schéadelkalotte
und Schadelbasis sollen ausgewertet werden. Um die Verletzungsschwere addquat darzustellen,
verwendet diese Arbeit das ©AIS Codierungssystem. Fur jede neu eingeteilte Region kann die
Schwere der Verletzung anhand des ©AIS-Codes 1-6 bestimmt werden. AusschlieBlich die
schwerste Verletzung definiert die Verletzungsschwere fiir die jeweilige Region. Resultierend
daraus bildet sich der ©AIS fir die einzelnen Organe bei jedem Kradfahrer. Die Werte
entstehen anhand des ©AIS-Codierungssystems, jedoch ist eine explizite Codierung der
einzelnen Organe oder Bereiche des Cerebrums im Rahmen von anderen Arbeiten bisher kaum

angewendet worden.

Wenn es durch den Unfall zu einer vollstandigen Destruktion des Kopfes gekommen ist, wird
generell ein ©AIS-Code von sechs fur alle Regionen des Kopfes vergeben. Dafiir muss es zu
einer massiven Zerstérung von Schédel, Hirngewebe und ibrigen Strukturen des Kopfes, wie

zum Beispiel Gefalle, Nerven und Muskelgewebe, gekommen sein.
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In Abbildung 2.2 sind die relevanten intrakraniellen Strukturen dargestellt.

L %?Ceret‘.-rum “'-\

Mesencephalon

.._gj._:.{
\5@

Pons

Truncus
Cerebri

Medulla
Oblongata

Abbildung 2.2: Cerebrum, Cerebellum und Truncus cerebri [17, 18]
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2.2.6 Durchfihrung der AIS-Codierung und Qualitatssicherung

In Kooperation mit dem Doktoranden Richard Czerny wird ein Datenkollektiv erstellt, welches
die Resultate von 95 nach ©AIS-Codierung klassifizierten Kradaufsassen darstellt. Um eine
hohe Validitat der Codierung zu gewahrleisten, ladt die Unfallforschung der LMU Miinchen
mehrmals pro Woche zu einer internen Schuldung, in dem das korrekte Codieren unter
fachlicher Anleitung erlernt wird. Nach Abschluss dieses Kurses veranstaltet die medizinische
Fachgruppe regelméRig Sitzungen, um diffizile Falle mit erfahrenen Kollegen zu besprechen.
Um die Obduktionsberichte besser verstehen zu koénnen und die Formulierungen der

Obduzenten richtig zu deuten, ist es empfehlenswert, einigen Obduktionen selbst beizuwohnen.
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2.2.7 Detaillierte Untersuchung der Kopfverletzungen

2.2.7.1 Uberblick des generellen Schweregrades der Kopfverletzungen

Zuerst gilt es die Kopfverletzungen, unabhangig davon, ob es sich um eine extrakranielle,
kranielle oder intrakranielle Verletzung handelt, nach ihrem Schweregrad zu klassifizieren.
Dadurch ist es moglich, einen ersten Uberblick der Schweregrade der Kopfverletzungen der

Kradaufsassen zu erhalten.

Die Verletzungen sind nach der bereits erklarten ©AIS Codierung eingeteilt. Die Unterteilung
gibt Aufschluss dartber, ob in dem untersuchten Unfallkollektiv der Kopf hdufig betroffen war

und inwiefern es zu gravierenden Verletzungen gekommen ist.

Neben dem allgemeinen Schweregrad der Kopfverletzungen sollen die einzelnen Kopfregionen
genauer untersucht und dadurch Ruckschlisse auf besonders vulnerable Bereiche gezogen

werden.

2.2.7.2 Analyse von extrakraniellen Traumata

Um ein Gesamtbild der Kopfverletzungen zu erstellen, werden die extrakraniellen
Verletzungen untersucht. Dabei differenziert die Auswertung zwischen Schirf- und
Schnittwunden (erste Gruppe) und Hamatomen (zweite Gruppe). In den Abbildungen 2.3 und
2.4 werden die anteriore, posteriore und laterale Seite des Kopfes schematisch dargestellt. Sie

dienen zur Visualisierung der erlittenen Verletzungen.
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Abbildung 2.3: Schema anteriore und posteriore dufRere Verletzungen
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Abbildung 2.4: Visualisierung der lateralen Kopfverletzungen
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2.2.7.3 Analyse von kraniellen und intrakraniellen Traumata

Neben den oberflachlicheren extrakraniellen Verletzungen wird untersucht, inwiefern es zu
kraniellen und intrakraniellen Verletzungen der Kradaufsassen kommt. Dabei stellen die Lobi
cerebri, der Truncus cerebri, das Cerebellum sowie die kraniellen Strukturen mit der
Schédelbasis und der Schéadelkalotte wichtige unterschiedliche zu analysierende Strukturen dar.
Um eine Ubersicht tiber den Schweregrad der Verletzungen zu erhalten, sind alle Traumata

nach ©AIS von eins bis sechs klassifiziert.

Von besonderem Interesse ist die Auswertung der H&ufigkeit und des Schweregrads der
Verletzungen des Truncus cerebri. Vital existenzielle Strukturen wie das respiratorische oder
Blutdruckregulationszentrum sind hier vorhanden und verleihen dieser Struktur eine enorme

Bedeutung.

2.2.7.4 Vergleich von intrakraniellen und extrakraniellen Traumata

Nach der separaten Auswertung der Kopfverletzungen ist eine Gegentberstellung der
intrakraniellen und extrakraniellen Verletzungen anzustreben. Diese Analyse tragt dazu bei,
Verletzungsmuster zu erstellen und besonders schwer betroffene Regionen zu erkennen.
Dariiber hinaus soll die Auswertung aufzeigen, inwiefern es Zusammenhénge zwischen

intrakraniellen und extrakraniellen Verletzungen gibt.

Zusétzlich flieRt als dritte Variable die Helmbeschadigung mit in die Analyse ein. Dadurch ist
es maoglich, intra- und extrakranielle Verletzungen in Abhédngigkeit der Helmbriche
darzustellen. Hieraus ergibt sich ein umfassendes Bild der Kopfverletzungen bei hoher duRerer

Krafteinwirkung.

Insgesamt werden in den unterschiedlichen Analysen zum einen die ©AIS-Schweregrade eins
bis sechs angewandt, um einen Uberblick tber alle erlittenen Verletzungen zu geben. Dariiber
hinaus soll jedoch ein Schwerpunkt auf schwere Verletzungen gelegt und diese eingehend
untersucht werden. Aus diesem Grund wird hier auf die Darstellung der ©AIS Schweregrade

eins und zwei verzichtet.
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2.3 Analyse des Unfallgeschehens

Um die Verletzungen in einen Zusammenhang mit dem Unfallhergang zu bringen, ist es notig

AIS, MAIS und ISS mit verschiedenen Parametern des Unfallhergangs zu analysieren.

2.3.1 Unfalltyp nach GDV

Die Unfallkonstellation bei den Kraftradunféllen wird mit dem Unfalltyp nach GDV [19]
klassifiziert. Zwar gibt es alternative Systeme, mit denen die Unfalltypen eingeteilt werden
konnten, jedoch wird die GDV auch von der Polizei zur Klassifikation von Unfallen verwendet

und hat sich im Praxistest bewahrt. Es gibt sieben (ibergeordnete Unfalltypen:

1) Fahrunfall: ,,Um einen Fahrunfall handelt es sich, wenn ein Fahrer die Kontrolle tiber das
Fahrzeug verliert, weil er die Geschwindigkeit nicht entsprechend dem Verlauf, dem

Querschnitt, der Neigung oder dem Zustand der Stra3e gewahlt hat < [19].

Abbildung 2.5: Exemplarische Darstellung fiir den Unfalltyp: Fahrunfall [19]

2) Abbiege-Unfall: ,Unfall zwischen einem Abbieger und einem aus gleicher oder
entgegengesetzter Richtung kommenden Verkehrsteilnehmer an Kreuzungen, Einmiindungen,
Grundstticks- oder Parkplatzzufahrten* [19].

ol

NACHFOLGENDER

Abbildung 2.6: Exemplarische Darstellung fiir den Unfalltyp: Abbiege-Unfall [19]

3) Einbiegen/Kreuzen-Unfall: ,,Unfall durch einen Konflikt zwischen einem einbiegenden

oder kreuzenden Wartepflichtigen und einem Vorfahrtberechtigten* [19].

I |
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Abbildung 2.7: Exemplarische Darstellung des Unfalltyps: Einbiegen/Kreuzen [19]
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4) Uberschreiten-Unfall: ,,Um einen Uberschreiten-Unfall handelt es sich, wenn der Unfall
durch einen Konflikt zwischen einem die Fahrbahn Uberschreitenden Fullgédnger und einem

Fahrzeug ausgeldst wurde — sofern das Fahrzeug nicht soeben abgebogen ist* [19].

I

'VON RECHTS

e

Abbildung 2.8: Exemplarische Darstellung fiir den Unfalltyp: Uberschreiten-Unfall [19]

5) Unfall durch ruhenden Verkehr: ,,Um einen Unfall durch ruhenden Verkehr handelt es
sich, wenn der Unfall durch einen Konflikt zwischen einem Fahrzeug des flieRenden Verkehrs
und einem auf der Fahrbahn ruhenden, d.h. einem haltenden/parkenden Fahrzeug ausgel6st
wurde* [19].

U

AUFFAHREN

Abbildung 2.9: Exemplarische Darstellung des Unfalls durch ruhenden Verkehr [19]

6) Unfall im Langsverkehr: Unfall ,,zwischen Verkehrsteilnehmern, die sich in gleicher oder

entgegengesetzter Richtung bewegten® [19].

U
1

VORAUS
FAHRENDER

Abbildung 2.10: Exemplarische Darstellung des Unfalltyps: Unfall im Langsverkehr [19]

7) Sonstiger Unfall : ,,Unfall, der sich nicht den Typen 1-6 zuordnen lédsst* [19]. Hierzu

zahlen Wendemandover oder ein Hindernis wie z.B. ein Tier auf der Fahrbahn.

n

Abbildung 2.11: Exemplarische Darstellung des Unfalltyps: Sonstiger Unfall [19]

Insgesamt bestehen die sieben unterschiedlichen Unfalltypen aus vielen verschiedenen

Subtypen. Diese Subtypen werden im Anhang detailliert aufgelistet.
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2.3.2 Unfallgegner

Die Unfallbeteiligten ergeben sich aus den Gegnern der in der Rechtsmedizin der LMU

obduzierten Kradfahrer. Tabelle 2.3 zeigt die unterschiedlichen Unfallgegner.

Tabelle 2.3: Unfallgegner der Kradfahrer

Unfallgegner Fahrzeuggruppe
Pkw Kleinwagen, Mittelklasse, Kompaktklasse, SUV...
Objekt Baum, Leitplanke, Ampelmast, Verkehrsschild, Mauer, Geb&aude, Tier
Lkw Lkw, Bus, landwirtschaftliche Fahrzeuge wie Trecker, Tanklaster ...
Krad Roller, Motorrad, Chopper, Scooter, Tourer, Supersportler ...
Alleinunfall Unfall ohne Kollision mit einem anderen Fahrzeug oder Objekt
Mehrere Gegner Mehrere Gegner, mit denen die Kradaufsassen kollidieren, inklusive
Opfer, die nach dem Erstkontakt mit dem Gegner (berrollt werden

Lkw, Bus, Transporter, Landwirtschaftliche Fahrzeuge
Aufgrund niedriger Fallzahlen und einer dhnlichen GroRe und Masse der Fahrzeuge werden

landwirtschaftliche Fahrzeuge, Lkws, Busse und Transporter zusammengefasst.

2.3.3 Kollisionsstellung

Neben dem Unfallgegner ist die Kollisionsstellung zwischen Kraftrad und Pkw ein weiterer
wichtiger Parameter der Unfallanalyse. Dadurch koénnen Rickschlisse auf eventuelle
Anprallregionen und damit zusammenhangende Kopfverletzungen gezogen werden, die flr
eine spatere Unfallrekonstruktion von Bedeutung sein konnen. Die Kollisionsstellung ist
jeweils aus Sicht des Kraftrads beschrieben. Dies bedeutet, dass die zuerst genannte
Anprallregion das Kraftrad und die zweite den Pkw darstellt. Flr andere Gegner wird keine
weitere Differenzierung der Kollisionsstellung vorgenommen, weil es aufgrund einer zu
geringen Fallzahl oder mangelnder Informationen zu keiner validen Analyse kdme. Kollisionen
mit Objekten, Lkws oder landwirtschaftlichen Fahrzeugen werden durch die Kategorie
Unfallgegner klassifiziert. Die Unfélle sind in acht verschiedene Kollisionsstellungen unterteilt
(Tabelle 2.4).
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Tabelle 2.4: Kollisionsstellungen zwischen Krad und Pkw

Kollisionsstellung Erklarung
Front — Front Pkw Krad kollidiert frontal mit dem Pkw
Front — Seite Pkw Krad kollidiert frontal mit der Seite des Pkw
Schrag — Front Pkw Krad kollidiert schrag (z.B. 45 Grad) mit der Front des Pkw
Sturz — Pkw Krad stiirzt und rutscht gegen den Pkw
Heck — Front Pkw Krad kollidiert mit dem Heck gegen die Front des Pkw
Seite — Seite Pkw Krad kollidiert mit der Seite gegen die Seite des Pkw
Front — Heck Pkw Krad fahrt auf das Heck des Pkw auf
Seite — Front Pkw Krad kollidiert mit der Seite gegen die Front des Pkw

Die Einteilung der Kollisionsstellung orientiert sich an der 1996 erarbeiteten ©ISO Standard
13232. Hier wurden Parameter zur einheitlichen Untersuchung von Unféllen im StraRenverkehr
festgelegt. Die Kollisionsstellung gibt dabei die Kontaktpunkte sowie den Winkel der
Langsachsen zueinander wieder. Standard stellt dabei ein Winkelbereich von 45 Grad der
Langsachsen zueinander dar [20]. Eine schréage Kollision der Kraftradfahrer mit der Front des

Pkws umfasst demnach einen Winkelbereich von 1-89 Grad.
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2.4 Kopfschutz

2.4.1 Motorradhelmschema

Die erlittenen Kopfverletzungen der Kradaufsassen werden auf eine Korrelation mit den
Helmschéden hin untersucht. Dafur war es nétig, ein Helmschema zu erstellen, bei dem die
Beschadigungen anhand bestimmter Regionen zu lokalisieren sind. Die Kategorisierung der
Helmsché&den erfolgt anhand von Briichen. Informationen dazu liefern Helmbilder,
Beschreibungen aus Gutachten, Polizeiberichten und Zeugenaussagen.

Als grundlegende Orientierung dient das Helmschema, welches in der Studie ,,COST 327
Motorcycle Safety Helmets final report [9] Verwendung findet und in der Abteilung fir
Biomechanik und Unfallforschung der LMU Miinchen bereits weiterentwickelt wurde. Analog
zu diesem Helmschema werden die Helmbereiche fur diese Arbeit weiter angepasst und eine
eigene Einteilung der Helmregionen vorgenommen. Das Ziel ist es, das Helmschema so weit
zu komplettieren, dass die Helmschaden exakt abgebildet und die komplexen Verknupfungen
zwischen den Kopfverletzungen und den Helmbriichen herausgearbeitet werden kénnen. Dafr
ist es notig, die aufgezeichneten vertikalen Linien auf dem Helm um 45 Grad zu drehen, damit
keine Linie mehr den anterioren und posterioren Bereich exakt in der Mitte unterteilt. In diesen
Bereichen entstehen haufig Beschadigungen am Helm, die sonst keiner Region eindeutig
zuzuordnen sind. Auch die lateralen Regionen sind mit diesem Schema nicht mehr in der Mitte
geteilt und es ist letztlich eine klare Abgrenzung mdglich.

Insgesamt ergeben sich vier grol3e Bereiche flr alle vier Seiten des Helms, die durch horizontale
Linien weiter unterteilt werden. Dadurch entstehen 17 Helmregionen auf dem Motorradhelm.
Abbildung 2.12 zeigt das weiterentwickelte Helmschema mit um 45 Grad gedrehten Linien:
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Abbildung 2.12: Motorradhelmschema [37]

Anhand der Bereiche von 1-17 werden die Helmbeschadigungen nach Art des
Beschadigungsgrads kategorisiert. Bei der Untersuchung der Helmschéden liegt der Fokus aber
auf den Helmbriichen, weil hier eine sehr grol3e, konzentrierte Krafteinwirkung stattgefunden
haben muss. Als Helmbruch wird ein Bruch der Helmschale definiert. Aufgrund des
vorliegenden Datenmaterials war eine weitere Klassifizierung nicht moglich. Auch zum Alter
oder einer moglichen Vorschadigung der Helme konnten keine zusatzlichen Informationen

gewonnen werden.

Damit die Helmschaden kompatibel zu den Lobi cerebri sind, werden die Helmbereiche,
basierend auf dem ersten Schema, zu gréfReren Regionen zusammengefasst. Das Resultat stellt
eine Projektion der Lobi cerebri auf den Helm dar. Dadurch kénnen Briiche in einem
bestimmten Bereich mit dem jeweiligen Lobus cerebri verglichen oder aber auch
Verknipfungen zwischen Beschadigungen mit einer anderen Helmregion hergestellt werden.
Hierfur fasst man die Briuche in den Regionen, die mit dem jeweiligen Lobus cerebri
korrelieren, zusammen und stellt sie prozentual auf dem Helmschema dar. Von Interesse ist,
inwiefern Coup und Contre-coup-Verletzungen eine Rolle spielen und wie sich die Helmbriiche

auf die Kopfverletzungen der Kradfahrer auswirken.

Von besonderem Interesse ist es weiterhin, grundlegend zu analysieren, wie viele Helme
tberhaupt bei den Unfallen brechen und welche kausalen Zusammenhénge hier zu finden sind.

Abbildung 2.13 zeigt das Helmschema in Bezug auf die Lobi cerebri:
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ANTERIOR

LATERAL DEXTRA LATERAL SINISTRA

Abbildung 2.13: Weiterentwickeltes Helmschema

Tabelle 2.5 zeigt die Projektion der intrakraniellen Strukturen auf die Helmregionen:

Tabelle 2.5: Zuordnung der Hirnareale auf die Helmregionen

Hirnareal Helmregion
Lobus frontalis 1,59
Lobus occipitalis 7,11
Lobus parietalis dextra
Lobus parietalis sinistra 1,4,8
Lobus temporalis dextra 10
Lobus temporalis sinistra 12
Cerebellum

Dieses Helmschema ermdglicht es, Briiche im anterioren und posterioren Bereich des Helms
mit Beschadigungen des Truncus cerebri, des Lobus frontalis sowie des Lobus occipitalis
vergleichen zu konnen. Der Fokus liegt unter anderem auf Verletzungen des Truncus cerebri,
weil er die Verbindung zwischen Cerebrum und Halsmark darstellt und essenziell fir die

Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen ist.
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2.4.2 Helmtypen

Um einen ersten Uberblick tiber den Kopfschutz zu gewinnen, werden die unterschiedlichen
Helmtypen dargestellt. Inwiefern sich Korrelationen zu den Kopfverletzungen zeigen, wird sich
erst im Verlauf der Dissertation beantworten lassen, da eine suffiziente Fallzahl von allen
Helmtypen unabdingbar ist, um valide Ruckschliisse ziehen zu kénnen. Wichtige Fragen sind,
welche Helme von den Opfern getragen werden, inwiefern Helmbriiche eine Rolle spielen und

ob es zu Helmverlusten wahrend des Unfalls kommt.

Die in dem untersuchten Unfallkollektiv getragenen Helme sind in Integralhelme, Jethelme,
Halbschalenhelme und Sonstige unterteilt. Abbildung 2.14 stellt die unterschiedlichen
Helmtypen dar. Unter ,,Sonstige* fallen alle anderen Arten von Kopfbedeckungen, die von den
Kradaufsassen getragen werden.

Integralhelm Jethelm Halbschalenhelm

v

e A St )

Abbildung 2.14: Helmtypen [21, 22]

Ein Integralhelm (auch Full Face Helmet genannt) ist ein Helm, welcher den Kopf immer
vollstandig umschliet und Gber einen festen, nicht beweglichen Kinnblgel verfiigt. Der
Jethelm (Open Face Helmet) umschlieit den Kopf nicht vollstdndig und besitzt keinen
Kinnbigel. Ein Halbschalenhelm verfiigt zwar tber einen Kinnriemen, hat aber laut ADAC ein
deutlich geringeres Schutzpotenzial wie Integral- und Jethelme (keine ECE-Norm) [23]. Die
ECE-Norm (Economic Commission Europe) ist ein europaisches Dekret, nach deren Richtlinie
Helme fiir Kraftrader produziert werden sollen [24].
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2.4.3 Helmverlust

Helmverluste gehdren zu moglichen Ereignissen, die wahrend eines Kraftradunfalls eintreten
kdnnen. Bei mortalen Unfallen mit schweren Kopfverletzungen gilt es zu analysieren, inwiefern
Helmverluste auftreten und welche Rolle sie bei den Kopfverletzungen spielen. Es wird

zwischen einem Helmverlust und keinem Helmverlust differenziert.
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2.5 Analyse von Kopfverletzungen und Unfallhergang

Nach der Untersuchung von Parametern des Unfallhergangs sowie der medizinischen
Auswertung der Kopfverletzungen erarbeitet der letzte Teil dieser Arbeit Verknipfungen
zwischen diesen Bereichen. Dabei werden Kopfverletzungen in Bezug zum Unfallgegner und

zur Kollisionsstellung ausgewertet.

Zum Schluss dieser Dissertation ist die Untersuchung der Kopfverletzungen in Bezug zum
Helmschutz anzustreben. Hier werden Schutzwirkung und Helmverhalten in Korrelation zur

Haufigkeit und Qualitat der Traumata dargestellt.

2.5.1 Analyse von intrakraniellen Traumata in Bezug zum Helm

Eine weitere Variable stellt die Helmbeschadigung dar. Die Auswertung der Helmbriiche in
Abhéngigkeit der intrakraniellen Traumata soll untersuchen, ob es einen Zusammenhang
zwischen einer intakten Helmschale und einer Verringerung der intrakraniellen
Verletzungsschwere sowie Verletzungshdufigkeit gibt. Um Hinweise fur eine hohe
Krafteinwirkung auf den Helm zu gewinnen, differenziert die Auswertung ausschliellich
zwischen Kopfverletzungen, die bei einer gebrochenen und einer nicht gebrochenen

Helmschale entstehen.

2.5.2 Analyse von intrakraniellen Traumata bei Helmverlust

AbschlieBend ist der Einfluss des Helmverlusts auf die Kopfverletzungen zu untersuchen.
Dabei werden ausschlieBlich Kradaufsassen berticksichtigt, bei denen mit hoher Sicherheit ein
Helmverlust nachgewiesen werden kann. Dies erfolgt unter Zuhilfenahme von Bildern,

Polizeiberichten, Unfallgutachten von Sachverstdndigen sowie Zeugenaussagen.



29

Kapitel 3

Ergebnisse

3.1 Analyse des Unfallgeschehens

3.1.1 Unfallkollektiv

Im ersten Schritt der Analyse wird das Unfallkollektiv beschrieben, auf dessen Basis die

weiteren Ergebnisse aufbauen. Es setzt sich aus 95 Kradaufsassen zusammen. 88 Personen

waren als Kradfahrer unterwegs. Lediglich sieben Unfallopfer fuhren als Sozius/Sozia mit. Mit

91 Prozent (n=86) stellen die ménnlichen Opfer die pradominierende Gruppe dar. 84 waren als

Kradfahrer und zwei als Sozius unterwegs. Demgegeniiber stehen 9 Prozent (n=9) weibliche

Todesfalle, von denen flnf als Sozia und vier als Kradfahrerin verungluckten. In Abbildung 3.1

ist die Altersverteilung aller Kradaufsassen dargestellt. Die Altersspanne reicht von 10 bis 76

Jahren.
Alter der Kradaufsassen
n=95 Kradaufsassen
20% 18% 17%
150 | 14% 14%
11%
10% 7%
5% ’ 6% 5
5% 3%
0%
<18  18-24 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60  >60
Alter in Jahren

Abbildung 3.1: Altersverteilung der verunglickten Kradaufsassen
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Es zeigt sich eine Distribution zugunsten von drei grof3en Altersbereichen. 32 Prozent (n=30)
werden durch die Gruppe der 10-24-Jahrigen vertreten. Darunter fallen zwei Personen <15
Jahre, die als Sozius/Sozia verungliickt sind. Die zweite haufig verungluckte Gruppe stellen mit
25 Prozent (n=23) die 41-50-Jahrigen dar. Als dritte dominierende Altersgruppe etablieren sich
mit 17 Prozent (n=16) Kradaufsassen, die élter als 60 Jahre sind. 69 Prozent (n=11) dieser
Gruppe fallen in die Altersspanne zwischen 61 und 70 Jahren. Finf Verungliickte waren alter
als 70 Jahre (13%). Die zwei dltesten Kradaufsassen verungliickten im Alter von 76 Jahren.

3.1.2 Unfallgegner und Kollisionsstellung

In Abbildung 3.2 werden die Kollisionsgegner der Kradaufsassen analysiert. Insgesamt gibt es
102 Unfallkonstellationen, da zum Beispiel eine Fahrzeuggruppe wie die der Pkws auch in

einen Unfall mit mehreren Gegnern verwickelt sein kann.

Unfallgegner der Kradaufsassen
n=102 Unfallkonstellationen

Pkw 50%
Objekt 19%
Mehrere Unfallgegner 12%
Lkw, Bus, Traktor... 11%
Alleinunfall 7%
Krad 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 3.2: Kollisionsgegner der Kradaufsassen

Der Pkw als dominierende Fahrzeugklasse auf Deutschlands StraRen stellt erwartungsgeman
mit 50 Prozent die haufigste Gegenpartei der Kradaufsassen dar. Knapp jeder flinfte
Verungliickte (19%, n=19) hingegen erlitt einen Alleinunfall mit Anprall an einem Objekt. Bei
der weitergehenden Analyse konnte als pravalierende Objektgruppe die Leitplanke (n=7)

erfasst werden. Weitere Kollisionen erfolgten mit VVerkehrszeichen (n=6) und Baumen (n=3).

ZusammensttlRe mit mehreren Gegenparteien stellen die dritthdufigste Unfallsituation dar
(12%). Kaollisionen mit Kraftfahrzeugen wie Lkws, Bussen oder landwirtschaftlichen

Fahrzeugen représentieren 11 Prozent (n=12) der Unfallgegner. Darunter fallen zwei Busse,
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zwei landwirtschaftliche Fahrzeuge (Traktor, Traktor mit Anhédnger) und sieben Lkws.

Wesentlich seltener erfolgten Alleinunfalle ohne Objektanprall (7%, n=7).

Fur eine genauere Untersuchung des Unfallgeschehens mit dem dominierenden
Kollisionsgegner wird die Kollisionsstellung mit dem Pkw detailliert analysiert. In Abbildung

3.3 sind die Anprallregionen des Krads am Pkw dargestellt.

Kollisionsstellung zwischen Krad und Pkw
n=44 Kradaufsassen

Sturz - Pkw (n=14) 32%
Front - Front Pkw (n=9) 20%
Front - Seite Pkw (n=8) 18%
Schrég - Front Pkw (n=6) 14%
Heck - Front Pkw (n=3) %
Front - Heck Pkw (n=2) 5%
Seite - Seite Pkw (n=1) 2%
Seite - Front Pkw (n=1) 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Abbildung 3.3: Kollisionsstellung zwischen Kraftrad und Pkw

Knapp jedes dritte Opfer (32%, n=14) stirzte, bevor eine Kollision mit einem Pkw stattfand
(Abbildung 3.3). Weitere haufige Kollisionsstellungen sind frontale Kollisionen des Krads mit
der Front des Pkw (20%, n=9) und der Seite des Pkw (18%, n=8). Schrége Kollisionen des
Kraftrads mit der Front des Pkw (14%, n=6) sind ebenfalls regelmalig vorgekommen.
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3.1.3 Unfalltyp nach GDV

Um den Verkehrsvorgang, durch den die Konfliktsituation zwischen den Parteien entstanden
ist, nachvollziehen zu kdnnen, werden die Unfalltypen nach dem Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) [19] bestimmt. Abbildung 3.4 zeigt sieben verschiedene

Unfalltypen.
Verteilung der Unfalltypen nach GDV
n=93 Kradaufsassen
Einbiegen/Kreuzen-Unfall 31%
Fahrunfall 28%
Unfall im Langsverkehr 16%
Abbiege-Unfall 15%
Sonstiger Unfall 6%
Unfall durch ruhenden Verkehr 3%
Uberschreiten-Unfall 1%
0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 3.4: Einteilung der Unfalltypen nach GDV

Den fuhrenden Unfalltyp stellt der Einbiegen/Kreuzen-Unfall dar (31%). In 24 von 29
Einbiegen/Kreuzen-Unféllen war das Kraftrad auf der bevorrechtigten Stra3e unterwegs, in vier

Féllen war das gegnerische Fahrzeug bevorrechtigt und einmal ist die VVorfahrtslage unbekannt.

Der zweithdufigste Unfalltyp spiegelt sich durch die Gruppe der Fahrunfélle wider (28%,
n=26). 16 von 26 Unfallen erfolgten in einer Kurve. Dabei egalisierten sich Links- und

Rechtskurven.

Insgesamt weist der Anteil der Einbiegen-/Kreuzen-Unfélle und der Fahrunfélle an der
Gesamtheit aller Unfalltypen knapp zwei Drittel (59%) auf. Damit stellen diese beiden
Unfalltypen die wichtigsten Verkehrssituationen dar. Unfalle im L&ngsverkehr (16%) sowie
Abbiege-Unfalle (15%) fanden deutlich seltener statt. Sonstige Unfalle sowie Unfalle durch
ruhenden Verkehr stellen die Minderheit an der Gesamtheit der Unfalltypen dar.
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3.2 Analyse der Verletzungen

3.2.1 Uberblick der Verletzungsschwere

Im folgenden Schritt der Auswertung werden die Verletzungen der Kradaufsassen untersucht
und mithilfe der Abbreviated Injury Scale (©AIS) klassifiziert. In Abbildung 3.5 ist der

allgemeine MAIS von eins bis sechs fiir die mortal verungliickten Personen dargestellt.

Allgemeiner MAIS

n=95 Kradaufsassen

44%

50%

22% 22%

0%

MAIS

Abbildung 3.5: Verteilung des MAIS der Kradaufsassen

Es zeigt sich eine deutliche Verteilung in Richtung von einem MAIS >4 (88%). Dies bedeutet,
dass die gravierendste Verletzung in dieser Gruppe mindestens als ,,sehr schwer* (AIS=4)
klassifiziert werden musste. 22 Prozent erlitten als schwerwiegendste Verletzung eine
Hkritische® Verletzung (MAIS=5). Fast jedes zweite Opfer (44%) verstarb aufgrund einer
,maximal schweren* Verletzung (MAIS=6). Ein MAIS von eins findet sich in lediglich einem
Fall und spiegelt keine Verletzung wider, die kausal mit dem Tod in Verbindung gebracht
werden kann. Das Opfer verstarb ohne Fremdeinwirkung und ohne Nachweis einer

pathologisch-anatomischen Todesursache.

Der allgemeine MAIS veranschaulicht die Distribution der schwersten Verletzungen der
Kradaufsassen am ganzen Korper. Es wird jedoch nicht ersichtlich, an welcher Korperregion
das Opfer die schwerste Verletzung erlitten hat. Aus diesem Grund wird im folgenden
Abschnitt die Verteilung des maximalen ©AIS der verschiedenen Kdrperregionen untersucht.
Es wird die schwerste Verletzung, die der Verunglickte erlitten hat, der jeweiligen
Kdrperregion zugeordnet. Abbildung 3.6 visualisiert die Verteilung des maximalen ©AIS der

Korperregionen.
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11,5%

NO0O0ooon

9,4%
2,9%
1,4%
1,4%

(n=95 Kradaufsassen)

Abbildung 3.6: Maximaler ©AIS der Korperregionen (n=139)

Es zeigt sich, dass die Kradaufsassen die schwerwiegendsten Verletzungen am Thorax (41%)
und am Kopf (22,3%) erlitten haben. Diese beiden Korperregionen stellen mit knapp zwei
Drittel die vulnerabelsten Regionen in diesem Unfallkollektiv dar. Auch die untere Extremitat
(11,5%), der Hals (10,1%) und das Abdomen (9,4%) repréasentieren Korperregionen, in denen
es bei gut 30 Prozent zu den schwersten Traumata gekommen ist. Verletzungen der oberen
Extremitat, des Ruckenmarks (ohne HWS) sowie des Gesichts, welches als Knautschzone fiir
den posterioren Teil des Kopfes wirken kann, stellten auf3erst selten die schwerste am Korper

erlittene Verletzung dar.
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Nachdem in Abbildung 3.5 der MAIS flr den gesamten Korper dargestellt wurde, ist in
Abbildung 3.7 der maximale ©AIS fur den Kopf analysiert.

Maximaler AIS Kopf
n=95 Kradaufsassen
30% 22% 21%
20%

10%

0%
0 1 2 3 4 5 6
Maximaler AIS Kopf

Abbildung 3.7: Maximaler ©AIS Kopf der Kradaufsassen

Aus Abbildung 3.7 wird ersichtlich, dass 42 Prozent einen maximalen ©AIS Kopf von null,
eins oder zwei haben und damit die Verletzung des Kopfes als ,,nicht schwer* klassifiziert
werden kann. Darunter fallen 15 Prozent, die gar keine (©AIS Kopf=0) und 11 Prozent, die nur
eine leichte Kopfverletzung (©AIS Kopf=1), wie zum Beispiel eine Schirfwunde, erlitten
haben. Es ist anzunehmen, dass der Helm in diesen Fallen gut geschiutzt hat oder die
Kradaufsassen mit dem Kopf keinen oder nur einen leichten Aufschlag erlitten haben.

Auf der anderen Seite wurde bei 58 Prozent des untersuchten Unfallkollektivs mindestens eine
schwere Kopfverletzung dokumentiert (©AIS Kopf >3). Aufféllig ist, dass gut jedes dritte
Opfer (34%, n=32) eine Kopfverletzung mit einem ©AIS von fiinf oder sechs aufweist. Bei
diesen 32 Opfern war in 30 von 32 Fallen (94%) der Truncus cerebri (Hirnstamm) verletzt.
Bezugnehmend auf die Verletzungsschwere zeichnet sich ein maximaler ©AIS Kopf von finf
oder sechs fiir die akute Todesursache hauptséchlich verantwortlich, wéahrend die Opfer mit
einem ©AIS von null, eins oder zwei hdchstwahrscheinlich an einer anderen Verletzung

verstorben sind.
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Einen Uberblick dariiber, ob die Kradaufsassen multiple schwere Verletzungen erlitten haben,
gibt der ISS (Injury Severity Score). Abbildung 3.8 stellt die Verteilung des ISS fur das
untersuchte Unfallkollektiv dar.

Injury Severity Score (ISS)

n=95 Kradaufsassen 44%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Prozent

0-15 16-24 25-40 41-54 75
Injury Severity Score

Abbildung 3.8: Injury Severity Score der Kradaufsassen

Es zeigt sich, dass knapp jeder zweite Kradaufsasse (44%, n=42) einen ISS von 75 erreicht hat.
Dies bedeutet, dass 44 Prozent der Opfer aufgrund von mindestens drei Verletzungen mit einem
AIS=5 oder einer Verletzung mit einem AIS=6 mortal verunglickt sind. 38 von 42 Opfern mit

einem ISS 75 verstarben direkt am Unfallort, vier weitere innerhalb von 24 Stunden.

Drei Prozent (n=3) der Verungluckten erlitten kein Polytrauma ( Polytrauma ISS >16). Zwei
dieser drei Opfer verstarben innerhalb von 30 Tagen im Krankenhaus. Darunter ein
Verungliickter mit einer Beckenfraktur, die aufgrund einer OP-Komplikation zum Tod gefuhrt
hat. Die zweite Person, welche innerhalb von 30 Tagen im Krankenhaus verstarb, erlag den
Folgen eines Hamatothorax nach Rippenbriichen (AIS Thorax=3). Der dritte Verunglickte
ohne Polytrauma wurde tot neben seinem Krad aufgefunden. In der Obduktion liel? sich keine
Todesursache nachweisen. Insgesamt gesehen verstarben 15 Prozent (n=14) ohne

Verletzungen, die ein schweres Polytrauma definieren.
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Bei Betrachtung des Todeszeitpunktes der Personen mit einem 1SS zwischen 16 und 24 (n=11)
lassen sich, &hnlich wie bei den bereits analysierten Féllen ohne Polytrauma, lange
Krankenhausaufenthalte nachweisen. Sechs von 11 Kradaufsassen verstarben innerhalb von 30
Tagen, zwei Uberlebten >30 Tage und nur bei drei Féllen wurde der Todeszeitpunkt innerhalb

von 24 Stunden festgestellt.

Mit Beginn eines schweren Polytraumas (ISS >25) ergibt sich ein deutlicher Anstieg der
Opferzahlen auf 21 Prozent (n=20). Unter Beruicksichtigung des Todeszeitpunktes zeigt sich
eine deutliche Zunahme der Kradaufsassen, welche direkt am Unfallort ihren Verletzungen
erlagen (n=10/20). Drei Opfer verstarben innerhalb von einer Stunde (n=3/20) und drei weitere
innerhalb von 24 Stunden (n=3/20). L&ngere Zeitspannen von 30 Tagen oder mehr konnten bis

zum Todeseintritt lediglich fur vier Personen in dieser Gruppe verzeichnet werden (n=4/20).

Auch bezuglich eines ISS zwischen 41 und 54 zeigen sich mit 20 Prozent konstant hohe Werte.
Insgesamt spiegelt der hohe Wert von 44 Prozent bei einem ISS von 75 jedoch wider, dass die

meisten Opfer direkt ihren Verletzungen erlagen.



3.2.2 Detaillierte Analyse der Kopfverletzungen

3.2.2.1 Extrakranielle Verletzungen
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Um nachvollziehen zu kénnen, welche Kopfverletzungen bei den Kradaufsassen durch den

Unfall verursacht wurden, werden in diesem Abschnitt Cerebrum und Cranium noch einmal

eingehender untersucht. Zu Beginn werden die &uReren Kopfverletzungen dargestellt und

anhand von Schirf- sowie Schnittwunden und Hamatomen differenziert betrachtet (Abbildung

3.9 und 3.10).

AuBere Verletzungen
(Schirfwunden’'Schnittwunden...)

Os Frontale

Regio frontalis (Stim)
rechts 9.3%
zentral 42%
links  7.4%

Nase

13.7%

Mawuila 0%

Os Mandibulare
rechts 2.1%
zentralt 10.5%
links  1.1%

Anterior

Abbildung 3.9: Frontale Schirf-/Schnittwunden (n=95)

Hamatome

Os Frontale

Regio frontalis (Stim)
rechts 11.6%
zentral 11.6%
links  12.6%

Nase

6.3%

Mauila 1.8%

Os Mandibulare
rechts 0%
zentral 2.1%
links 2.1%

Anterior
Abbildung 3.10: Frontale Hamatome (n=95)
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Es zeigt sich, dass Schiirf- und Schnittverletzungen besonders oft im zentralen Nasenbereich
zu finden sind (13,7%). Weitere hdufig betroffene Regionen werden durch den zentralen
Unterkiefer (Mandibula=10,5%) und die rechte Stirn (9,5%) dargestellt. Auch an der linken
Stirn (7,4%) sowie im zentralen Stirnbereich (4,2%) konnten einige Verletzungen dokumentiert
werden. Im Vergleich zu den in Abbildung 3.9 analysierten duReren Verletzungen weisen
H&matome eine deutlich andere Distribution auf. Mit jeweils 11,6 (rechts, zentral) und 12,6
Prozent (links) spiegelt die Stirn die pradominierende Region wider. Abgesehen von der Nase

(6,3%) sind die anderen  frontalen  Gesichtsregionen  selten  betroffen.

Nachfolgend werden in den Abbildungen 3.11 und Abbildung 3.12 die dufReren Verletzungen

der rechten Kopfseite analysiert.

AuBere Verletzungen Himatome
Schiirf-/Schnittwunden

Parietal 0%

Parietal /4%

Frontoparietal 0% Frontoprarietal 4.2%

Parietookzipital 1.1%f§ Parietookzipital 2.1% [
Temporal 0% Temporal 15.8%

Okzipitobasal 2.1%% Okzipitobasal 8.4%

Seitenansicht rechts Seitenansicht rechts

Abbildung 3.11: Schirfungen und Abbildung 3.12: Hamatome Kopf rechts
Schnittwunden Kopf rechts (n=95) (n=95)

Die rechte Seite des Kopfes weist nur sehr wenige oberflachliche Verletzungen auf. Lediglich
okzipitobasal konnten bei 2,1 Prozent der Kradaufsassen Schirfungen und Schnittwunden
festgestellt werden. Eine weitere Region mit Verletzungen findet sich parietookzipital (1,1%).

Alle anderen Bereiche zeigen sich blande.

Aus Abbildung 3.12 kristallisiert sich heraus, dass rechts temporal mit Abstand die meisten
H&matome gefunden wurden. Weitere h&ufiger geschédigte Bereiche konnten rechts
okzipitobasal (8,4%) und rechts parietal (7,4%) identifiziert werden. Frontoparietal (4,2%) und
parietookzipital ~ rechts  (2,1%) traten  deutlich  seltener =~ Hamatome  auf.
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Abbildung 3.13 und Abbildung 3.14 illustrieren die &ulleren Kopfverletzungen auf der linken
Kopfseite.

AuBere Verletzmlgen Hamatome
Schiirf-/Schnittwunden

2.1% Parietal

1.1% Frontoparietal

5?3% Parietal _
3.2% Frontoparietal

0% Parietookzipital \ 3.3% Parietookzipital

0% Temporal 14,7% Temporal

1,1% Okzipitobasal 6.4% Qkzipitobasal

Seitenansicht links Seitenansicht links

Abbildung 3.13: Schirf- und Schnittwunden  Abbildung 3.14: Hamatome Kopf links
Kopf links (n=95) (n=95)

Konkordant zur rechten Kopfseite konnten auch links nur sehr wenige Schurf- und
Schnittwunden am Kopf registriert werden. Lediglich parietal (2,1%), frontoparietal (1,1%) und
okzipitobasal wurden einige wenige Schadigungen gefunden. Temporal und parietookzipital

lieBRen sich keine Verletzungen in Form von Schirf- oder Schnittwunden feststellen.

Abbildung 3.14 veranschaulicht die Verteilung der Hamatome auf der linken Kopfseite. Mit
14,7 Prozent ist die temporale Region hier fuhrend. Im Vergleich zur rechten Kopfseite (15,8%)
ist sie jedoch etwas seltener betroffen.

Dariiber hinaus konnten okzipitobasal (6,4%), parietal sowie parietookzipital (jeweils 5,3%)
und frontoparietal (3,2%) einige Hdmatome nachgewiesen werden.
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Nach den frontalen und lateralen Kopfseiten werden abschlieRend die duReren Verletzungen
des Hinterkopfes dargestellt (Abbildung 3.15 und 3.16).

AuBere Verletzungen
=

Schiirf-/Schnittwunden Héamatome

Parietookzipital zentral 0% Parietookzipital zentral 1.1%

Parietookzipital links (% Parietookzipital links 3.3%

Parietookzipital rechts 2.1% Parietookzipital rechts 2.1%

Okzipitobasal 1.1% Okzipitobasal 3.3%

Posterior Posterior

Abbildung 3.15: Schirf- und Schnittwunden  Abbildung 3.16: Hamatome des Hinterkopfes
des Hinterkopfes (n=95) (n=95)

Auch am Hinterkopf zeigen sich, wie bereits am seitlichen Kopfbereich, nur sehr wenige
Schirfungen und Schnittverletzungen. Parietookzipital rechts (2,1%) und okzipitobasal (1,1%)

bilden die einzigen beiden Regionen ab, wo sich Verletzungen dieser Art manifestiert haben.

Im Gegensatz zu den Schirf- und Schnittwunden konnten deutlich mehr Personen mit
Hématomen am Hinterkopf ausgemacht werden. Dabei sind vor allem der okzipitobasale und
linke parietookzipitale Bereich affektiert (5,3%). Parietookzpital rechts (2,1%) sowie

parietookzipital zentral (1,1%) konnten deutlich seltener Hdmatome dokumentiert werden.

Bei abschlieender Betrachtung aller Schiirf- und Schnittwunden von Gesicht und Kopf lasst
sich ein Schwerpunkt im frontalen Gesichtsbereich erkennen. Dabei dominieren vor allem die
Nasenregion (13,7%) und der zentrale Unterkieferbereich (10,5%).

Im Gegensatz zur anteriorern Kopfregion konnten im seitlichen sowie posterioren Kopfbereich

nur sehr selten Schiirf- und Schnittwunden nachgewiesen werden.
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Fur die Auswertung der Distribution der Hdmatome zeichnet sich hingegen ein anderes Bild
ab. Hier konnten drei vorherrschende Regionen identifiziert werden. Am haufigsten war die
rechte temporale Kopfregion betroffen (15,8%), gefolgt von der linken temporalen Region
(14,7%). Auch im Stirnbereich lassen sich mit 11,6 bis 12,6 Prozent einige Hamatome

nachweisen.

Beim Vergleich der rechten und linken Kopfseite fallt auf, dass die rechten temporalen,
parietalen, frontoparietalen und okzipitobasalen Bereiche mehr Hamatome aufweisen.

Lediglich parietookzipital links konnten mehr Hdmatome belegt werden.

Der Hinterkopf war insgesamt gesehen seltener von Hamatomen betroffen als die anderen
Seiten des Kopfes. Trotzdem zeigen sich mit 5,3 Prozent auch im okzipitobasalen Bereich

einige Hamatome.
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3.2.2.2 Intrakranielle Verletzungen

Nach der Analyse der duReren Kopfverletzungen werden in Abbildung 3.17 die intrakraniellen
Verletzungen ab einem ©AIS-Code 3+ abgebildet. Es sind schwere (©AIS=3), sehr schwere
(©AI1S=4), kritische (©AIS=5) und nicht mehr behandelbare (©AIS=6) Verletzungen
dargestellt.

Intrakranielle Verletzungen ab AlS Kopf 3+
Gesamt: 95 Kradaufsassen

32%
32%

truncus cerebri (Hirnstamm) (n=30)

Lobus occipitalis (n=30)

Lobus temporalis dextra (n=27)

Lobus frontalis (n=25)

Lobus parietalis dextra (n=24)

Lobus parietalis sinistra (n=22)

Lobus temporalis sinistra (n=22)
Cerebellum (n=15)

Vollstdndige Destruktion des Kopfes (n=8)

Abbildung 3.17: Verteilung der Kopfverletzungen ab ©AIS Kopf 3+

Abbildung 3.17 zeigt, dass eine vollstandige Destruktion des Kopfes, die mit einem ©AIS-
Code von sechs bewertet wird, in acht Prozent der Falle (n=8) stattfand. Sie kann in vier von

acht Fallen mit einem Uberrolltrauma des Kopfes in Verbindung gebracht werden.

Bei Betrachtung der einzelnen zerebralen Strukturen wird eine weitestgehend gleichmaRige
Verteilung der Verletzungen erkennbar. Es zeigt sich jedoch ein leichter Uberhang der
Verletzungen der rechten Seite (Lobus temporalis dextra 28%, Lobus parietalis dextra 25%)
gegentiber der linken Seite (Lobus temporalis/ parietalis sinistra jeweils 23%). Am haufigsten
kam es hingegen zu Verletzungen des Lobus occipitalis und des Truncus cerebri (Hirnstamm)
(jeweils 32%).



44

Aus Abbildung 3.17 geht hervor, dass bei Gegeniberstellung der links- und rechtsseitig
lokalisierten Lobi cerebri mit einem ©AIS 3+ ein Uberhang der rechtsseitigen intrakraniellen
Verletzungen bestent. Um eine bessere Differenzierung erreichen zu kdénnen, werden in
Abbildung 3.18 die intrakraniellen Verletzungen ab einem ©AIS Kopf 4+ dargestellt. Daraus
resultierend bildet das folgende Diagramm nur noch sehr schwere (©AIS=4), kritische
(©AI1S=5) und nicht mehr behandelbare (©A1S=6) Traumata ab.

Intrakranielle Verletzungen ab AIS Kopf 4+
Gesamt: 95 Kradaufsassen
Truncus cerebri (Hirnstamm, n=30/95) 32%
Lobus occipitalis (n=12/95) 13%
Lobus parietalis dextra (n=10/95) 11%
Lobus temporalis dextra (n=10/95) 11%
Cerebellum (n=10/95) 11%
Lobus frontalis (n=9/95) 9%
Lobus parietalis sinistra (n=8/95) 8%
Lobus temporalis sinistra (n=8/95) 8%
Vollstdndige Destruktion des Kopfes (n=8/95) 8%
0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 3.18: Verteilung der Kopfverletzungen ab ©AIS Kopf 4+

Es zeigt sich weiterhin, wie bereits in Abbildung 3.17, dass Traumata der rechtsseitigen
Hemisphare Gberwiegen (Lobus parietalis/ temporalis dextra jeweils 11%). Schadigungen des
Truncus cerebri bleiben systembedingt durch die ©AIS-Codierung bei 32 Prozent. Es
verdeutlicht erneut die Schwere der Verletzung, wenn diese Struktur betroffen ist. Da im
Truncus cerebri Uberlebenswichtige Strukturen, wie zum Beispiel das respiratorische Zentrum,

liegen, ist eine Schadigung in dieser Region daufRerst gefahrlich und haufig tddlich.

Mit 13 Prozent ist der Lobus occipitalis die zweithdufigste intrakranielle Struktur, welche ein
Trauma mit einem AIS von vier oder hoher erlitten hat. Obwohl ein Aufprall der Kradaufsassen
mit dem anterioren Kopfbereich in den meisten Féallen anzunehmen ist, ist der in diesem Bereich

gelegene Lobus frontalis (9%) seltener betroffen.



45

3.2.2.3 Vergleich von intrakraniellen und extrakraniellen Verletzungen
Nach der separaten Analyse von intra- und extrakraniellen Verletzungen wird abschlie3end
untersucht, inwiefern sich diese Verletzungen miteinander korrelieren lassen. Tabelle 3.1 stellt
die Verteilung der Kopfverletzungen dar. Es sind alle intrakraniellen Verletzungen unabhéangig

vom Schweregrad ausgewertet.

Tabelle 3.1: Verteilung von intra- und extrakraniellen Verletzungen

Region Intrakranielle Verletzungen AuBere Verletzungen (Hamatome)
(n=95) (n=95)
Frontal 33,7% 12,6%
Occipital 45,3% 5,3%
Cerebellar 38,9% 5,3%
Temporal dextra 37,9% 15,8%
Parietal dextra 36,8% 7,4%
Temporal sinistra 33,7% 14, 7%
Parietal sinistra 34,7% 5,3%

Es zeigt sich, dass frontal (12,6%) deutlich mehr Hamatome aufgetreten sind als occipital
(5,3%). Fir die temporalen und parietalen Lobi cerebri lasst sich keine eindeutige Korrelation
zwischen extra- und intrakraniellen Verletzungen finden. Insgesamt weist die rechte
intrakranielle Hemisphédre etwas hdufiger Traumata auf als die linke Seite. Fir die
extrakraniellen Verletzungen stellt sich dabei eine relativ ausgeglichene Verteilung auf beiden
Seiten dar. Auffallig ist jedoch, dass es temporal rechts (15,8%) sowie temporal links (14,7%)

zu deutlich mehr extrakraniellen Traumata kam als im parietalen duReren Bereich.

Dies spiegelte sich jedoch nicht in der Verteilung der intrakraniellen Verletzungen der Lobi
temporales und parietales wider. Hier finden sich auf beiden Seiten keine grof3en Differenzen.
Es konnte ein Hinweis darauf sein, dass eine lokale Krafteinwirkung, die im temporalen Bereich

zu einem Hamatom gefiihrt hat, haufig beide Lobi cerebri (temporal und parietal) affektiert hat.



46

3.2.2.4 Analyse der kranialen Frakturen

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Betrachtung der kranialen Traumata (Abbildung 3.19).

Frakturen des Craniums
n=95 Kradaufsassen

31%

40%
30%
20%
10%

0%

20%

Prozent

Schadelbasisfraktur Schadelkalottenfraktur
Art der Fraktur

Abbildung 3.19: Auswertung der Schadelbasis- und Kalottenfrakturen

Bei jedem Funften Kraftradfahrer konnte eine Schédelkalottenfraktur dokumentiert werden.
Schédelbasisfrakturen, welche grundsatzlich mit einem héheren ©AIS-Score zu bewerten sind,
zeigten sich bei 31 Prozent. Dies verdeutlicht die Schwere der Verletzungen des untersuchten
Unfallkollektivs.

Im vorherigen Abschnitt hat sich der Truncus cerebri als besonders haufig betroffene und
vulnerable intrakranielle Struktur herauskristallisiert. Im folgenden Abschnitt sind mdgliche
Zusammenhdange zwischen einer Schédelfraktur und einem Trauma des Truncus cerebri,
welches bei knapp jeder dritten (32%) todlich verungliickten Person nachgewiesen werden

konnte, untersucht. Dabei wird zwischen Schadelbasis und Schadelkalotte differenziert.

Waéhrend mit 31 Prozent bei mehr Kradaufsassen eine Schadelbasisfraktur als eine Fraktur der
Schédelkalotte (20%) festgestellt wurde, stellt sich fir den Bezug zum Truncus cerebri ein
ausgeglicheneres Bild dar. So wurde flr 69 Prozent der Personen mit einer Schadelbasisfraktur
auch ein Trauma des Truncus cerebri dokumentiert. Bei einer Fraktur der Schadelkalotte wurde

eine Verletzung des Truncus cerebri fur 68 Prozent der Verungliickten belegt.

Wenn es zu keiner Fraktur der Schadelknochen gekommen war, lieRen sich deutlich seltener

Verletzungen feststellen. Bei einer intakten Schédelbasis zeigten sich bei 15 Prozent der Opfer
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Schaden am Truncus cerebri, wahrend es bei einer intakten Schadelkalotte 22 Prozent waren
(n=17/76). Bei diesen 17 Verungluckten ereignete sich jedoch in 10 Fallen eine
Schéadelbasisfraktur.

Insgesamt betrachtet besteht ein sehr hohes Risiko, wenn es zu einer Schéadelfraktur kommt
(unabh&ngig ob Schédelbasis oder -kalotte), ein Trauma des Truncus cerebri zu erleiden. Dieses
Risiko nimmt bei einem unversehrten Schédelteilbereich (Schédelkalotte oder Schéadelbasis
intakt) deutlich ab. Es lasst sich jedoch ein um sieben Prozent erhéhtes Risiko einer Lasion des
Truncus cerebri bei einer intakten Schadelkalotte im Vergleich zu einer intakten Schadelbasis
nachweisen. Wenn der komplette Schadel unversehrt geblieben ist, wurden mit 12 Prozent die
wenigsten Schaden am Truncus cerebri festgestellt.
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3.3 Analyse von Verletzungen und Unfallhergang

Der folgende Abschnitt analysiert die Kopfverletzungen der Kradaufsassen in Abhéngigkeit
vom Unfallhergang. Es werden die Kopfverletzungen in Bezug zum Unfallgegner und zur

Kollisionsstellung mit dem Pkw untersucht.

3.3.1 Kopfverletzungen in Abhangigkeit des Unfallgegners
In Abbildung 3.20 ist die Distribution der Kopfverletzungen ab einem ©AIS Kopf 3+ in

Relation zum Unfallgegner dargestellt.

AIS Kopf 3+ in Bezug zum Unfallgegner

n=59 Kradaufsassen

LKW, Bus, Traktor...(n=9/12) 75%
E’ Mehrere Unfallgegner (n=8/12) 67%
g PKW (n=33/51) 65%
g Objekt (n=8/19) 42%
> Alleinunfall (n=1/7) 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 3.20: ©AIS Kopf 3+ in Abhangigkeit vom Unfallgegner

Die hé&ufigsten Kopfverletzungen ereigneten sich bei einer Kollision mit einem groRen
Fahrzeug wie einem Lkw, Bus oder landwirtschaftlichen Fahrzeug (75%, n=9/12). Bei
eingehender Betrachtung zeigt sich, dass acht von neun Kradaufsassen, die mit einem Lkw, Bus
oder landwirtschaftlichen Fahrzeug kollidierten und im Institut obduziert wurden, einen ©AIS
Kopf von funf oder sechs hatten. Diese Zahlen spiegeln die hohe Schwere der
Kopfverletzungen wider. Mehrere Unfallgegner (67%, n=8/12) z&hlen ebenfalls zu einer

Kollisionsgruppe, welche zu schweren Kopfverletzungen fihrte.

Als der mit Abstand am h&ufigsten vertretene Unfallgegner (n=51) haben Unfélle mit einem
Pkw bei 65 Prozent (n=33/51) zu schweren Kopfverletzungen gefiihrt. Unfélle mit Objekten
fuhrten in 42 Prozent (n=8/19) der Falle zu schweren Traumata des Kopfes. Alleinunfélle ohne
Objektanprall stellen in diesem Unfallkollektiv eine Unfallkonstellation dar, bei der es in den

wenigsten Féllen zu gravierenden Kopfverletzungen nach ©AIS gekommen ist.
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Damit die Schwere der Kopfverletzungen in Abhédngigkeit vom Unfallgegner nicht nur
allgemein, sondern auch im Detail untersucht werden kann, wird in Tabelle 3.2 die Distribution
der intrakraniellen Verletzungen in Bezug zum Unfallgegner dargestellt. In Anlehnung an
Abbildung 3.17 werden ebenfalls nur Traumata ab ©AIS Kopf 3+ abgebildet.

Tabelle 3.2: ©AIS Kopf 3+ in Bezug zum Unfallgegner

Kopfverletzung Alleinunfall | Lkw, Bus Objekt | Mehrere Gegner Pkw

(n=7) (n=12) (n=19) (n=12) (n=51)
Truncus cerebri 0% 58% 32% 42% 29%
Lobus frontalis 0% 58% 5% 58% 28%
Lobus parietalis dextra 0% 67% 5% 50% 26%
Lobus parietalis sinistra 0% 58% 11% 50% 20%
Lobus temporalis dextra 0% 67% 16% 50% 26%
Lobus temporalis sinistra 0% 50% 11% 58% 24%
Lobus occipitalis 14% 75% 21% 42% 26%
Cerebellum (Kleinhirn) 0% 50% 16% 33% 8%
Schadelkalottenfraktur 0% 50% 16% 50% 18%
Schadelbasisfraktur 0% 58% 26% 42% 29%
Komplette Destruktion 0% 42% 5% 33% 2%
des Kopfes

Aus Tabelle 3.2 geht hervor, dass unterschiedliche intrakranielle Strukturen in Abhangigkeit
vom Unfallgegner traumatisiert werden. Der Alleinunfall fuhrte lediglich in einem von sieben
Féllen (14%) zu einem Trauma des Lobus occipitalis mit einem AlS-Schweregrad von drei.
Ansonsten kam es zu keinen Verletzungen.

Unfélle mit groflen Fahrzeugen, wie einem Lkw, Bus oder landwirtschaftlichen Fahrzeug,
erwiesen sich als besonders schadlich fur alle intrakraniellen Strukturen. Mehr als jede zweite
Person (58%) erlitt eine Verletzung des Truncus cerebri. Dartiber hinaus lassen sich fiir diesen
Unfallgegner mit 42 Prozent am h&ufigsten vollstdndige Destruktionen des Kopfes belegen.
Ebenfalls imponiert, dass es bei Kollisionen mit Lkws zu den meisten Schadelbasisfrakturen
(58%) gekommen ist. Diese Zahl ist identisch mit der Haufigkeit der bereits genannten

Traumata des Truncus cerebri (58%).
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Weiterhin weisen 75 Prozent der Verunglickten, die mit einem Lkw, Bus oder
landwirtschaftlichen Fahrzeug kollidierten, ein Trauma des Lobus occipitalis auf. Der Lobus
frontalis (58%) war hingegen seltener betroffen.

Kollisionen mit einem Objekt fuhrten vor allem zu haufigen Verletzungen des Truncus cerebri
(32%), des Lobus occipitalis (21%) sowie zu einer Schédelbasisfraktur (26%). Andere
intrakranielle Strukturen waren weitaus seltener betroffen. Auch eine komplette Destruktion

des Kopfes erfolgte nur in flnf Prozent der Falle (n=1/19).

Fur Pkw-Unfalle zeigt sich im Vergleich zu mehreren Unfallgegnern sowie Lkw, Bussen und
landwirtschaftlichen Fahrzeugen eine relativ ausgewogene und auf niedrigerem Niveau
persistierende Distribution der intrakraniellen Verletzungen. Auch eine komplette Destruktion

des Kopfes kam mit zwei Prozent &uRerst selten vor.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass nur der Alleinunfall ohne Anprall an ein Objekt in
dem untersuchten Unfallkollektiv, die intrakraniellen Strukturen der Kradaufsassen weniger
geschadigt hat. Ansonsten konnten fir alle Unfallgegner Traumata des Truncus cerebri
nachgewiesen werden, die bei Unfallen mit groRen Fahrzeugen wie Lkws oder bei Kollisionen
mit mehreren Unfallgegnern haufiger als bei anderen Unfallkonstellationen vorgekommen sind.
Dies gilt ebenfalls fur komplette Destruktionen des Kopfes. Bei Kollisionen mit Objekten und

Pkws war der Kopf verhéltnismalRig nicht so haufig betroffen.



51

3.3.2 Kopfverletzungen in Abhangigkeit der Kollisionsstellung

Nachdem im vorherigen Abschnitt der Unfallgegner untersucht wurde, werden in Abbildung
3.21 die Kopfverletzungen in Abhéngigkeit der Kollisionsstellung mit dem hé&ufigsten
Unfallgegner, dem Pkw, analysiert.

AIS Kopf 3+ in Bezug zur Kollisionsstellung mit dem Pkw
n=29 Kradfahrer

Front - Seite Pkw (n=6/8)
Sturz - Pkw (n=9/14)

Front - Front Pkw (n=5/9)
Schrég - Front Pkw (n=3/6)
Heck - Front Pkw (n=2/3)
Seite - Seite Pkw (n=1/1)
Front - Heck Pkw (n=2/2)
Seite - Front Pkw (n=1/1)

100%
100%
100%

Kollisionsstellung

Abbildung 3.21: ©AIS Kopf 3+ in Abhangigkeit der Kollisionsstellung

Es konnen fur die zum Schluss aufgefiihrten Kollisionsstellungen zwischen Krad und Pkw
(Seite-Seite Pkw, Front-Heck Pkw, Seite-Front Pkw) aufgrund zu kleiner Fallzahlen keine

aussagekraftigen Schlussfolgerungen gezogen werden.

Die fiihrende Kollisionsstellung, bei der es zu schweren Kopfverletzungen gekommen ist, stellt
mit 75 Prozent ein Zusammenstol? der Front des Krads mit der Seite des Pkws dar. Wenn es in
dem vorliegenden Unfallkollektiv zu einem Sturz gekommen ist, erlitten 64 Prozent
Kopfverletzungen mit einem ©AIS zwischen drei und sechs. Front-Front Kollisionen fiihrten
in 56 Prozent der Falle zu schweren Kopfverletzungen. Bei schrag-frontalen ZusammenstoRen
erlitten 50 Prozent der Kradaufsassen eine schwere Kopfverletzung.
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Im ndchsten Abschnitt sind die intrakraniellen Verletzungen in Abhéngigkeit der

Kollisionsstellung dargestellt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3.3 abgebildet.

Tabelle 3.3: ©AIS Kopf 3+ in Bezug zur Kollisionsstellung

Kopfverletzung Sturz-Pkw | Front-Seite Pkw | Front-Front Pkw | Schrag-Front Pkw
(n=9) (n=6) (n=5) (n=3)
Truncus cerebri 44% 33% 80% 67%
Lobus frontalis 44% 50% 40% 33%
Lobus parietalis 33% 67% 60% 33%
dextra
Lobus parietalis 33% 33% 40% 33%
sinistra
Lobus temporalis 33% 83% 60% 33%
dextra
Lobus temporalis 33% 67% 60% 33%
sinistra
Lobus occipitalis 56% 50% 60% 33%
Cerebellum 22% 33% 60% 0%
Schadelkalottenfraktur 33% 17% 20% 0%
Schadelbasisfraktur 44% 33% 80% 100%
Komplette Destruktion 11% 0% 0% 0%
des Kopfes

Aufgrund der relativ kleinen Fallzahlen fiir die einzelnen Kollisionsstellungen lassen sich nur
eingeschrankt Erkenntnisse aus den vorliegenden Daten ziehen. Die haufigste
Kollisionsstellung in Bezug auf Pkw-Unfalle wird durch einen Sturz des Krads und
anschlieBenden Zusammenstol? mit einem Pkw abgebildet. Hier kam es in 44 Prozent der Falle
(n= 4/9) zu einem Trauma des Truncus cerebri. Auffallig ist, dass es genauso oft zu einer
Schédelbasisfraktur (44%) gekommen ist. Ebenfalls hdufig war bei dieser Kollisionsstellung
der Lobus occipitalis (56%, n=5/9) betroffen. Die anderen Lobi cerebri zeigen genauso h&ufig

eine schwere Verletzung wie Kalottenfrakturen vorkamen (33%).
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Bei frontaler Kollision des Kraftrads mit der Seite des Pkws ist eine Affektion des Lobus
temporalis dextra mit 83 Prozent (n=5/6) festzustellen. Hier missen die einzelnen Unfalle noch
genauer untersucht werden, um einen kausalen Zusammenhang zwischen den einzelnen
Kopfverletzungen und dem Unfallhergang identifizieren zu kénnen. Erwahnenswert ist wie bei
der bereits beschriebenen Kollisionsstellung Sturz-Pkw, dass sich fur Frakturen der

Schéadelbasis und Traumata des Truncus cerebri identische Zahlen dokumentieren lassen.

Mit 80 Prozent (n=4/5) kénnen prozentual gesehen die meisten Schédigungen des Truncus
cerebri bei Kollisionen zwischen der Front von Krad und Pkw nachgewiesen werden. Daruiber

hinaus finden sich durchweg hohe Prozentzahlen fur die anderen zerebralen Strukturen.

Fur schrége Kollisionen des Kraftrads mit der Front des Pkw finden sich in der untersuchten
Stichprobe lediglich drei Kradaufsassen, die mit einem AIS Kopf 3+ bewertet wurden (n=3/6).
Aufgrund der kleinen Fallzahl sind Schlussfolgerungen nur unter Vorbehalt zu werten. In allen
drei Fallen zeigt sich eine Schadelbasisfraktur und in zwei von drei Féllen eine Verletzung des

Truncus cerebri.
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3.4 Analyse des Kopfschutzes

3.4.1 Ubersicht der Helmparameter

Die Untersuchung des Helms ist ein wichtiger Aspekt bei der Analyse von Kopfverletzungen.

In Abbildung 3.22 sind die unterschiedlichen Helmtypen der Kradaufsassen dargestellt.

Helmtypen
n=73 Kradaufsassen
Integralhelm (n=58) 79%
e Jethelm (n=10) 14%
c_EtS Halbschalenhelm (n=2) 3%
T Kein Helm (n=2) 3%
Skihelm (n=1) 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 3.22: Helmtypen der Kradaufsassen

Der Integralhelm bildet mit 79 Prozent den am héufigsten getragenen Helmtyp in der
vorliegenden Stichprobe ab und wurde vor allem von Fahrern von Kraftrddern mit starkerer
Motorisierung getragen. 14 Prozent (n=10) der Opfer verungliickten mit einem Jethelm. Es
zeigt sich, dass dieser Helmtyp bevorzugt von Rollerfahrern und Fahrern von Leichtkraftradern
getragen wurde. Absolute Ausnahmen stellen Halbschalenhelme (3%) und Skihelme dar (1%).
Zwei Kradaufsassen trugen uberhaupt keinen Helm.

Bei 22 Kradaufsassen war aufgrund einer fehlenden Bild- und unvollstandiger

Unfalldokumentation der Helmstatus nicht mehr rekonstruierbar.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Frage, ob sich wéhrend des Unfalls ein Helmverlust

ereignete. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3.23 dargestellt.

Helmverlust wahrend des Unfalls
n=95 Kradaufsassen

Kein Verlust des Helm (n=16)
Verlust des Helms (n=16)
Nicht anwendbar (n=2)

Unbekannt (n=61) 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 3.23: Helmverluste der Kradaufsassen wéahrend des Unfalls

Abbildung 3.23 verdeutlicht, dass es duBerst diffizil ist, das Helmverhalten wahrend des Unfalls
zu rekonstruieren (64% unbekannt). Ein Verlust des Helms wurde bei 17 Prozent (n=16) der
verungluckten Kradaufsassen sicher nachgewiesen. Ebenfalls konnte bei 17 Prozent der Opfer
verifiziert werden, dass es zu keinem Helmverlust gekommen war. Bei zwei Prozent (n=2) der

Kradaufsassen war keine Evaluierung des Helmverhaltens méglich, da sie von vornherein ohne
Helm fuhren.

Abschlieend soll untersucht werden, wie haufig es zu Helmbriichen gekommen ist.

Helmbriche
n=93 Kradaufsassen

100%

® Helmbruch = Kein Helmbruch

0%

Abbildung 3.24: Helmbeschadigungen der Kradaufsassen

84 Prozent der Opfer Uberstanden den Unfall ohne einen bildmorphologisch und in der
Unfalldokumentation nachweisbaren Bruch der Helmschale. Bei 16 Prozent liegt ein Bruch vor.
(Abbildung 3.24). Eine differenzierte Untersuchung der Tiefe und Ausprdgung der

Beschadigung, wie z.B. eine Affektion des Styropors, war nicht durchfthrbar.
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3.4.2 Analyse der Kopfverletzungen in Bezug zum Helmschutz

Nachdem im vorherigen Abschnitt der Helm als eigenstdndiger Parameter untersucht wurde,

analysiert dieses Kapitel der Arbeit die Kopfverletzungen in Bezug zum Kopfschutz.

3.4.2.1 Kopfverletzungen in Abhéangigkeit des Helmverlusts

Um von der untersuchten Stichprobe eine erste evidenzbasierte Einschatzung des Helmimpacts
zu bekommen, ist die Verteilung des maximalen ©AIS des Kopfes in Abhdngigkeit des

Helmverhaltens dargestellt.

Maximaler AIS Kopf in Bezug zum Helmverlust

n=32 Kradaufsassen & Helmverlust (n=16)

® Kein Helmverlust (n=16)

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0 1 2 3 4 5 6
Maximaler AIS Kopf

Abbildung 3.25: Maximaler ©AIS Kopf in Abhangigkeit vom Helmverlust

Kradaufsassen, die keine oder nur leichte Verletzungen als schwerste Kopfverletzung erlitten
haben (maximaler ©AIS Kopf=0-1), verzeichneten in der Gberwiegenden Zahl der Félle keinen
Helmverlust. Lediglich fiir maRige Kopfverletzungen (maximaler ©AIS Kopf=2) differiert der
Anteil der Kopfverletzungen bei Helmverlust und keinem Helmverlust nicht.

Bei schweren, sehr schweren und kritischen Kopfverletzungen (maximaler ©AIS Kopf 3-5)
weisen Opfer mit Helmverlust deutlich h&ufiger eine schwere Kopfverletzung auf als Opfer
ohne Helmverlust. Fir nicht mehr behandelbare Kopfverletzungen (maximaler ©AIS Kopf=6)

lassen sich keine Differenzen zwischen Kradaufsassen ohne und mit Helmverlust beobachten.
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3.4.2.2 Analyse von Kopfverletzungen und Helmbrichen

Ein weiterer essenzieller Parameter wird durch den bereits angesprochenen Helmschaden
abgebildet. In Abbildung 3.26 wird die Distribution der Helmbriiche in Projektion auf die Lobi
cerebri sowie das Cerebellum dargelegt.

22%

13%

POSTERIOR ANTERIOR

17%

LATERAL DEXTRA LATERAL SINISTRA

Abbildung 3.26: Helmbriiche in Projektion auf die Lobi cerebri

Die frontale Helmregion, welche konkordant mit der Region des Lobus frontalis ist, weist in
dem vorliegenden Unfallkollektiv mit 28 Prozent den hochsten Anteil an Helmbriichen auf. Im
Vergleich dazu ist die kontralateral gelegene posteriore Helmregion mit Projektion auf den

Lobus occipitalis mit 17 Prozent Schaden deutlich seltener betroffen.

Fir die lateral sinistra lokalisierten Bereiche lassen sich mit 22 Prozent (Projektion auf den
Lobus parietalis sinistra) und 13 Prozent (Projektion auf den Lobus temporalis sinistra) haufiger
Briiche beobachten als auf der kontralateralen Seite. Hier kénnen im Bereich des Lobus
parietalis dextra lediglich halb so viele Briiche (11%) und in der Region des Lobus temporalis

dextra nur vier Prozent an Helmbriichen nachgewiesen werden.

Der posteriore inferiore Helmsektor wurde mit vier Prozent der Schéden ebenfalls sehr selten
affektiert.
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Die folgende Darstellung dient dazu, die Distribution der intrakraniellen und kraniellen
Verletzungen in Abhangigkeit des Helmschadens zu untersuchen. Die Konfrontation zwischen
der Lokalisation der Helmbriiche und der zerebralen Schaden soll Hinweise auf einen

maoglichen Verletzungsmechanismus geben.

Kopfverletzungen in Bezug zum Helmschaden
® Ohne Helmbruch (n'=80) m Helmbruch (n=15)
) 33%
Lobus temporalis dextra (n=12, n'=26) 80%
33%
Lobus parietalis dextra (n=11, n'=26) : 73%
36%
Cerebellum (n=10, n'=29) : 67%
L 30%
Lobus temporalis sinistra (n=10, n'=24) 67%
28%
Schédelbasisfraktur (n=9, n'=22) 60%
Lobus occipitalis (n=9, n'=34) 60%
. 29%
Lobus frontalis (n=9, n'=23) 60%
T 31%
Lobus parietalis sinistra (n=8, n'=25) 53%
- 29%
Truncus cerebri (Hirnstamm, n=7, n'=23) 47%
20%
Schédelkalottenfraktur (n=5, n'=16) . 33%
Vollstandige Destruktion des Kopfes (n=4,n'=4) 27%
0% 20% 40% 60% 80%
Anzahl der Verletzungen in Prozent

Abbildung 3.27: Intrakranielle Traumata in Abhangigkeit des Helmschadens

Die Analyse zeigt, dass prozentual gesehen bei Nachweis eines Helmbruchs deutlich haufiger
intrakranielle und kranielle Verletzungen aufgetreten sind. Dies trifft fiir alle untersuchten
Regionen zu. Insbesondere bei einer vollstandigen Destruktion des Kopfes konnte in dem
vorliegenden Kollektiv mit flinf gegeniiber 27 Prozent ein pragnanter Unterschied festgestellt
werden.

Bei Betrachtung der Lobi cerebri lasst sich hingegen eine relativ ausgeglichene Distribution der
Verletzungen verzeichnen. Lediglich der Lobus occipitalis war mit 43 Prozent bei
Kradaufsassen ohne Helmbruch etwas hdufiger betroffen.



59

In Bezug auf den Truncus cerebri fallt auf, dass es mit 47 Prozent im Vergleich zu den restlichen
intrakraniellen Strukturen und im Vergleich zu den anderen zerebralen Strukturen etwas
seltener zu einem Trauma kam, wenn es zu gravierenden Helmschaden gekommen war.

Auch im Vergleich zum Kollektiv ohne Helmschéden mit Traumata von 29 Prozent des

Truncus cerebri ist hier eine deutliche Zunahme zu beobachten.

Des Weiteren demonstriert Abbildung 3.27, dass bei einem Bruch des Helms die rechtsseitig
gelegenen intrakraniellen Strukturen, abgebildet durch den Lobus temporalis dextra (80%) und
Lobus parietalis dextra (73%), haufiger ein Trauma erlitten als die linksseitig lokalisierten Lobi
temporalis sinistra (67%) und parietalis sinistra (53%). In Bezug auf die Lokalisation der
Helmschéadigungen stellt Abbildung 3.26 allerdings eine Dominanz der Helmbriche auf der
linken Seite dar. Bei einem &uferlich intakten Helm zeigte sich hingegen eine relativ
ausgeglichene Verteilung.

Die Lobi frontalis und occipitalis weisen trotz der deutlich h&ufigeren Helmschadigung im
anterioren Helmsektor (Abbildung 3.26) mit 60 Prozent eine identische Distribution der

Verletzungen auf.
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Kapitel 4
Diskussion

Trotz sinkender Unfallzahlen zahlt das Kraftrad im Stralenverkehr nach wie vor zu den
gefahrlichsten Transportmitteln. Im Vergleich zum Riickgang der Verkehrstoten durch Pkw-
Unfélle konnten fur Kraftradfahrer nicht annahernd diese Erfolge verzeichnet werden. Vor
allem die relativ hohe Anzahl an jungen Verkehrstoten und Zunahme an dlteren Opfern
signalisiert weiteren Forschungs- und Handlungsbedarf. Ziel dieser Dissertation ist es, die
Verletzungen der Kradaufsassen mit Schwerpunkt auf die Kopfverletzungen néher zu

untersuchen und sie in einen Kontext mit dem Unfallhergang zu setzen.

4.1 Analyse des Unfallgeschehens

Im ersten Schritt dieser Arbeit wurde das Unfallgeschehen detailliert analysiert, damit
anschlieBend Ruckschliisse zwischen den Verletzungen und dem Unfallhergang gezogen
werden konnten. Daruiber hinaus stellten die Parameter des Unfallgeschehens, exemplarisch
durch die Kollisionsstellung oder den Unfallgegner reprasentiert, wichtige Einflussgréfien fir

die Evaluation von Verletzungsmustern der Kradaufsassen dar.

4.1.1 Unfallkollektiv
Das Unfallkollektiv ist durch die in den Jahren 2004 bis 2014 in der Rechtsmedizin der LMU

obduzierten Kradaufsassen vorgegeben. Durch diese Zusammenstellung war es maglich, ein
einheitliches Unfallkollektiv aus ausschlieflich mortal verungliickten Kradaufsassen zu
gewinnen und ihre Verletzungen zu Klassifizieren. Kritisch zu werten ist, dass ein Vergleich
mit vielen anderen Studien haufig nur eingeschréankt maoglich ist, weil im Gegensatz zu dem
hier vorliegenden Unfallkollektiv sich die Auswertung nicht nur auf mortal verungliickte

Kradaufsassen, sondern auch auf verletzt Gberlebende Kradaufsassen bezieht.
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Das untersuchte Unfallkollektiv setzt sich aus 91 Prozent mannlichen und neun Prozent
weiblichen mortal verungliickten Kradaufsassen zusammen. Im Vergleich zum ADAC 2013
[8] (83% maénnlich, 14% weiblich, 4% unbekannt) und dem MAIDS Report [27] (86%
méannlich, 14% weiblich) sowie der Auswertung des Statistischen Bundesamtes 2016 [2] (82%
méannlich, 18% weiblich), in denen Verletzte und Tote untersucht wurden, lie® sich in dieser
Arbeit eine noch hoéhere Prozentzahl an mannlichen Kradaufsassen nachweisen. Dies kdnnte
einen Hinweis darauf geben, dass die méannlichen Kradaufsassen in diesem Kollektiv
Uberreprasentiert sind. Betrachtet man jedoch die Unfallzahlen des Statistischen Bundesamtes
aus dem Jahr 2016 fir ausschlieBlich mortal verungliickte Kradaufsassen (90% mannlich, 10%

weiblich), zeigt sich eine &hnliche Verteilung.

Die Altersverteilung der Kradaufsassen lasst eine Verteilung zugunsten von drei Gruppen
erkennen. 32 Prozent der Opfer waren junge Kradaufsassen mit einem Alter von <25 Jahren
(davon 18% im Alter von 18-24 Jahren). Diese Kummulation in dieser Altersgruppe bestétigt
sich ebenfalls in anderen Auswertungen. Das Statistische Bundesamt [2] weist mit 23 Prozent
mortal verunglickter Kraftradaufsassen <25 Jahren im Jahr 2016 ebenfalls eine deutliche
Akkumulation der Unfallopfer in dieser Altersgruppe auf (davon 15% im Alter von 18-24

Jahren).

Die zweitgrofite Gruppe in dieser Arbeit wird durch die 41-50-Jahrigen gebildet (25%). Es
sollte weiter untersucht werden, inwiefern es sich hierbei um Wiedereinsteiger handeln kénnte,
die das Kradfahren flr eine langere Zeit, zum Beispiel aufgrund beruflicher oder familiarer
Beanspruchung, eingestellt und nach einigen Jahren wieder mit dem Fahren begonnen haben.
Das Jahr des Fuhrerscheinerwerbs in Relation zur tatsachlichen Stralenverkehrserfahrung in
Form von jahrlich zurlickgelegten Kilometern kénnte wichtige Parameter fur eine weitere
Analyse dieser Altersgruppe liefern. Im Vergleich zur Auswertung des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2016 [2] bestétigen sich diese Zahlen jedoch nicht (16% 41-50-
Jahrige, 25% in dieser Arbeit). Vielmehr l&sst sich dort eine Verschiebung zugunsten eines

Altersbereichs von 51-60 Jahren verzeichnen (23%).
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Als dritte pradominierende Gruppe konnten die iber 60 Jahre alten Kradaufsassen ausgemacht
werden (17%). Davon fielen knapp 70 Prozent in die Altersspanne zwischen 61 und 70 Jahren.
13 Prozent waren é&lter als 75 Jahre. Das Statistische Bundesamt konnte im Jahr 2016 [2] 16
Prozent der Opfer bei den >60- Jahrigen dokumentieren. Hier waren jedoch nur 57 Prozent
zwischen 61 und 70 Jahre. 32 Prozent hingegen verungliickten in einem Alter >75 Jahre. Die
Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass Kradaufsassen >60 Jahre als eine Risikogruppe
eingeordnet werden mussen. Jedoch sind aus dieser Gruppe Personen >75 Jahre (13%)
unterreprasentiert im Vergleich zu den Daten des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2016

(32%). Es wird deutlich, dass die Anzahl der tddlich verungliickten Senioren ansteigt.

Ein weiteres Indiz hierflr liefert auch die CODES Studie des US Department of Transportation
aus dem Jahr 2009 [28], in der 104.000 Kraftradunfalle in 18 US-Staaten untersucht wurden.
Es konnte gezeigt werden, dass die Rate an mortal verunglickten Kradaufsassen seit 1997
stérker angestiegen ist als die ebenfalls wachsende Anzahl an zugelassenen Kraftradern. Dabei
konnte die hochste Zunahme an Todesféllen fir Kradaufsassen >49 Jahren verzeichnet werden.
Auch in Deutschland betrug im Jahr 2016 der Anteil der >49-Jahrigen knapp 40 Prozent an

allen mortal verungliickten Kradaufsassen (Statistisches Bundesamt) [2].
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4.1.2 Unfallgegner und Kollisionsstellung

Fur die Analyse des Unfallhergangs bilden Unfallgegner und Kollisionsstellung wichtige
Einflussfaktoren ab. Erwartungsgemald konnte der Pkw als der haufigste Unfallgegner in dem
in dieser Arbeit untersuchten Unfallkollektiv bestimmt werden (50%). Jedes fiinfte Opfer
kollidierte mit einem Objekt (19%). Dabei konnten Leitplanken in 37 Prozent (n=7/19),
Verkehrszeichen in 32 Prozent (n=6/19) und B&ume in 16 Prozent (3/19) der Falle als haufigste
Anprallobjekte identifiziert werden. 12 Prozent der Kradaufsassen erlitten Kollisionen mit
mehreren Unfallgegnern und 11 Prozent stieBen mit einem grofRen Fahrzeug wie einem Lkw,
Bus oder landwirtschaftlichen Fahrzeug zusammen. Alleinunfalle ohne Anprall mit einem

Objekt (7%) und Unfalle mit einem anderen Krad (1%) waren seltener.

Im Vergleich zu dem hier vorliegenden Unfallkollektiv konnte in der COST 327 Studie [9] (253
Unfallopfer) mit 54 Prozent der Pkw ahnlich hdufig als der dominierende Unfallgegner
klassifiziert werden. Auch im MAIDS Report 2.0 [27] (921 verungliickte Kradaufsassen, davon
103 mortal verungliickt) wurden 60 Prozent der Unfalle mit einem Pkw dokumentiert. Im
Gegensatz dazu wies das Statistische Bundesamt [2] flr das Jahr 2016 mit 41 Prozent etwas
weniger Kollisionen fiir mortal verungliickte Kradaufsassen mit Pkws nach. In allen Studien

zeigt sich jedoch, dass der Pkw den haufigsten Kollisionsgegner darstellt.

Alleinunfalle bilden mit 26 Prozent in dieser Arbeit ebenfalls ein grolRes Kollektiv ab (19%
Anprall gegen Objekt, 7% ohne Anprall gegen Objekt). Andere Auswertungen ergeben ein
ahnliches Resultat. Im Jahr 2016 verungliickten 27 Prozent der Kradaufsassen mortal bei einem
Alleinunfall (Statistisches Bundesamt) [2]. Der ADAC [8] verzeichnet sogar 30 Prozent
Alleinunfélle. Jedoch wurden hier in der Regel Unfélle von Schwerverletzten, die mit einem
Hubschrauber geborgen werden mussten, ausgewertet. Da Alleinunfalle mit Objektanprall oft

zu sehr schweren Verletzungen fiihren, erklart es dieses héhere Ergebnis.

Far Alleinunféalle mit einem Objekt konnte der ADAC [8] in 66 Prozent der Félle die Kategorie
Objekt/Baum und in 34 Prozent die Leitplanke als Kollisionsgegenstand nachweisen. Es wird
jedoch deutlich, dass Leitplankenkollisionen bei Alleinunfallen mit einem Objekt
ubereinstimmend haufig, wie in dieser Arbeit (37%), eine Rolle spielen. In der COST 327
Analyse [9] konnten 26,9 Prozent Alleinunfalle nachgewiesen werden. Fir Deutschland war
die Zahl mit knapp 20 Prozent etwas geringer (Statistisches Bundesamt 2016) [2].
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Insgesamt fallt auf, dass in vielen Auswertungen nicht zwischen Alleinunfallen mit
Objektanprall und Alleinunféllen ohne Objektanprall unterschieden wird. In zukinftigen
Analysen sollte hier auf jeden Fall eine Differenzierung erfolgen, weil sich in dieser Arbeit

unterschiedliche Verletzungsmuster und eine divergente Verletzungsschwere zeigen.

Ein weiterer, wichtiger Aspekt bei der Analyse des Unfallhergangs ist die Art der Kollision. In
dieser Arbeit wurde der Schwerpunkt auf die detaillierte Auswertung der Kollisionsstellung
zwischen Kraftrad und Pkw gelegt, da der Pkw den dominierenden Unfallgegner darstellte und
die hochste Fallzahl sowie viele Unfallgutachten fir eine Rekonstruktion des Unfalls vorlagen.
Bevor es zu einer Kollision mit einem Pkw kam, konnte bei knapp einem Drittel der
Kradaufsassen (32%) ein Sturz belegt werden. Weitere haufige Kollisionsstellungen wurden
durch frontale Kollisionen des Kraftrads mit der Front (20%) und Seite (18%) des Pkws
abgebildet. Schrage ZusammenstdlRe mit der Front des Pkws lieRen sich flir 14 Prozent der
Kradaufsassen nachweisen. Kollisionen durch Auffahren des Kraftrads auf das Pkw-Heck (5%)
oder Auffahrunfélle durch den Pkw auf das Kraftrad (7%) ereigneten sich seltener.

Im Vergleich zu dem hier vorliegenden Unfallkollektiv (32% gestiirzte Kradaufsassen) kann
der ADAC [8] sogar bei 37 Prozent der Kradaufsassen einen Sturz vor der Kollision

nachweisen.
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4.2 Analyse der Verletzungen

4.2.1 Uberblick der Verletzungsschwere

Einen guten Uberblick Uber die Verteilung der Verletzungsschwere der Kradaufsassen liefert
der MAIS (maximaler ©AIS). In dem in dieser Arbeit untersuchten Unfallkollektiv konnte bei
88 Prozent der Verungliickten ein MAIS von vier oder hoher nachgewiesen werden. Diese
Distribution vergegenwaértigt die hohe Anzahl an schweren Verletzungen, welche die

Kradaufsassen von den Unféllen davongetragen haben.

Bei Betrachtung der einzelnen MAIS-Kategorien von eins bis sechs bildete ein MAIS von sechs
mit 44 Prozent die fiihrende Verletzungsschwere ab. Dahinter folgten MAIS-Werte von vier

und funf mit jeweils 22 Prozent.

Vergleicht man diese Resultate mit dem Forschungsbericht der Unfallforschung der
Versicherer des GDV [29], wo alle in einen Unfall verwickelte Kradaufsassen untersucht
wurden (auch Uberlebende), lasst sich eine gravierende Verschiebung zugunsten von leichteren
Verletzungen erkennen. So betrug der Anteil an Kradaufsassen mit einem MAIS von vier oder
héher lediglich 14 Prozent (88% in dieser Arbeit). Ein MAIS von sechs konnte ebenfalls nur
bei neun Prozent der Kradaufsassen festgestellt werden (in diesem Unfallkollektiv 44%). Die
grolite Gruppe hingegen wurde vom GDV mit einem MAIS von 2 identifiziert (30%). Dies ist
jedoch dem abweichenden Unfallkollektiv geschuldet, in dem nicht ausschlie3lich mortal

verunglickte Kradaufsassen untersucht wurden.

Auch in der Verteilung des ISS (Injury Severity Score) spiegelt sich die Schwere der
Verletzungen wider. Es zeigte sich, dass lediglich drei Prozent der Kradaufsassen dieses
Unfallkollektivs kein Polytrauma (ISS <16) und insgesamt nur 15 Prozent kein schweres
Polytrauma (ISS <25) erlitten. Bei der Auswertung der schwersten Verletzungen konnte fur 44
Prozent der Verungluckten ein ISS von 75 dokumentiert werden. Knapp die Halfte der
Kradaufsassen mit einem ISS von 75 erlitten eine Kopfverletzung mit einem ©AIS=6. Dies

verdeutlicht die Schwere der Kopfverletzung an der Gesamtheit der Verletzungen.
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Um einen ersten Eindruck Uber die Schwere der Kopfverletzungen des vorliegenden
Unfallkollektivs zu bekommen, wurde der ©AIS des Kopfes bestimmt. In Relation zur COST
327 Studie [9] zeigt sich, dass die in dieser Arbeit untersuchten Kradaufsassen der LMU
Minchen wesentlich schwerere Traumata des Kopfes erlitten haben. Am deutlichsten bildet
dieses Resultat die Kopfverletzungen mit einem ©AIS von sechs (nicht mehr behandelbare
Verletzung) ab. Hier konnten in dieser Dissertation knapp doppelt so viele Traumata (21%) wie
in der COST 327 Untersuchung (11%) nachgewiesen werden.

Im Gegensatz dazu ist fir die Anzahl der Kradaufsassen mit leichten- sowie ohne
Kopfverletzungen eine eindeutige Verteilung zugunsten der COST 327 Studie zu erkennen.

Waéhrend in dem hier untersuchten Unfallkollektiv 15 Prozent der Kradaufsassen keine
Kopfverletzungen erlitten, trifft dies fir 33 Prozent in der COST 327 Studie zu (©AIS=0, keine
Verletzung). Leichte Kopfverletzungen konnten fur 20 Prozent (COST 327) gegeniliber 11

Prozent in dieser Arbeit nachgewiesen werden.
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4.2.2 Detaillierte Analyse der Kopfverletzungen

Beginnend mit der Untersuchung der duReren Kopfverletzungen konnten Hinweise auf die
Anpralllokalisation des Kopfes gewonnen werden. Es zeigte sich, dass frontale Hamatome
uberwiegend im mittleren (11,6%) und seitlichen (rechts: 11,6%, links: 12,6%) Stirnbereich
vorgekommen sind. Lateral dextra (rechte Seite) wurden am Kopf vor allem in der temporalen
(15,8%), okzipitobasalen (8,4%) und parietalen (7,4%) Region H&matome dokumentiert.
Frontoparietal dextra lieen sich mit 4,2 Prozent weniger Hdmatome feststellen. Eine relativ
ahnliche Verteilung der Hdmatome bildete sich auch lateral sinistra am Kopf ab. Fuhrend war
hier ebenfalls die temporale Region (14,7%), gefolgt von der okzipitobasalen (6,4%) und der
parietalen sowie parietookzipitalen Region (jeweils 5,3%). Frontoparietal sinistra konnten mit
3,2 Prozent die wenigsten Hdmatome belegt werden. Okzipital lie3en sich im Vergleich zu den
frontalen und lateralen Regionen des Kopfes die wenigsten Hamatome belegen. Aufféllig war,
dass die Hamatome schwerpunktmaRig im okzipitobasalen Bereich (5,3%) und parietookzipital

sinistra (5,3%) zu lokalisieren waren.

Ein Vergleich der Ergebnisse mit anderen Studien gestaltet sich schwierig, da haufig keine
detaillierte Zuordnung der oberflachlichen Verletzung zu den jeweiligen Kopfregionen
vorgenommen wurde. Eine Ausnahme bildet die Arbeit von K. Bauer [30]. Er beschaftigt sich
jedoch mit der Bewertung und Optimierung des Schutzpotentials von Fahrradhelmen, was eine
Gegeniberstellung der Resultate einschrénkt. Auffallig ist jedoch, dass bei den mortal
verungliickten Fahrradfahrern die meisten oberflachlichen Verletzungen an konkordanten
Regionen wie bei den Kraftradfahrern nachgewiesen wurden. Am haufigsten waren die linken
und rechten temporalen Regionen der Fahrradfahrer betroffen. Auch beidseitig parietal konnten
bei den Fahrradfahrern viele oberflachliche Verletzungen nachgewiesen werden. Das gleiche
gilt fur den links- und rechtsseitigen Stirnbereich. Lediglich der zentrale Stirnbereich war bei
Fahrradfahrern deutlich seltener betroffen. Auch okzipitobasal erlitten sie mehr Verletzungen.
Da der Fahrradhelm jedoch nicht so tief hinten abschlieRt wie ein Motorradhelm, kénnten hier
auch vermehrt Schirfwunden eine Rolle spielen.
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Nach den duReren Kopfverletzungen wurden die intrakraniellen Traumata ab einem ©AIS Kopf
3+ untersucht. Der Truncus cerebri wurde mit 32 Prozent besonders hdufig verletzt. Genauso
haufig war der Lobus occipitalis betroffen (32%). Jedoch lagen beim Lobus occipitalis lediglich
13 Prozent der Verletzungen in einem Bereich von AlS vier, funf oder sechs (Truncus cerebri:
100% AIS 5/6). Traumata des auf der kontralateralen Seite des Lobus occipitalis gelegenen

Lobus frontalis ereigneten sich seltener (26%).

Die Verteilung der &uReren Kopfverletzungen (mehr als doppelt so viele Hdmatome im
Stirnbereich wie okzipital) kénnte den Verletzungsmechanismus eines Coup-Contre-coup-
Traumas mit der schwereren Verletzung auf der Contre-coup-Seite (Lobus occipitalis) bei

einem angenommenen vermehrten Anprall im Stirnbereich unterstreichen.

Als schwerstmdgliche und nicht zu tUberlebende Kopfverletzung kristallisierte sich bei acht
Prozent der Kradaufsassen eine komplette Destruktion des Kopfes heraus. Diese Klassifikation
fiihrte zwar zur Identifikation von Kradaufsassen mit den schwersten Verletzungen, jedoch ist
kritisch anzumerken, dass im Nachhinein keine Rekonstruktion und detaillierte Zuweisung der
einzelnen Verletzungen zu den beschédigten zerebralen und kranialen Strukturen mehr méglich
war. Hier gilt es fir die Zukunft eine differenziertere Betrachtung anzustreben und zu
versuchen, trotz einer vollstandigen Destruktion des Kopfes, die einzelnen

Verletzungsmechanismen herauszuarbeiten.

Neben den intrakraniellen Verletzungen konnten auch die kranialen Traumata dokumentiert
werden. Dabei wurde zwischen Schédelbasis- und Schadeldachfrakturen differenziert. Eine
weitere Differenzierung der unterschiedlichen Knochen war aufgrund der im vorherigen
Abschnitt angesprochenen Problematik (vollstandige Destruktion des Kopfes) nicht mdglich.
Es konnte gezeigt werden, dass knapp jeder dritte Kradaufsasse (31%) eine Schadelbasisfraktur

und 20 Prozent eine Schadeldachfraktur erlitten.

AbschlieRend galt es zu untersuchen, inwiefern sich Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Frakturen und Traumata des Truncus cerebri finden lieRen. Die
Resultate legitimierten diesen Zusammenhang. So wurde bei knapp 70 Prozent der Personen
mit einer Schadelfraktur auch eine Verletzung des Truncus cerebri festgestellt.
Schadelbasisfrakturen korrelierten dabei etwas haufiger mit Verletzungen des Truncus cerebri
als Schadeldachfrakturen. Ereignete sich hingegen keine Fraktur, konnte lediglich bei 12

Prozent der Kradaufsassen ein Trauma des Truncus cerebri detektiert werden.
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Insgesamt gesehen wurden im Vergleich zur COST 327 Studie [9] wesentlich mehr schwere
Verletzungen in diesem Unfallkollektiv dokumentiert. Wahrend in dieser Arbeit 32 Prozent der
Kradaufsassen eine Verletzung des Truncus cerebri erlitten, betrug die Zahl in der COST 327
Analyse lediglich knapp 7 Prozent. Auch das Cerebellum war mit 4 Prozent (16% in dieser
Arbeit) deutlich seltener betroffen. Dies gilt auch fir Frakturen der Schédelbasis (11,8%
gegentiber 31%) und des Schédeldaches (5,5% gegentber 20%).

Bei der Beurteilung des Verletzungsmechanismus konnten in der COST 327 Arbeit Contre-
coup-Verletzungen ausschlieBlich fr zerebrale Strukturen festgestellt werden. Fir den Truncus
cerebri ist eine Rotation entlang der longitudinalen Kérperachse in Gber 50 Prozent der Féalle
registriert worden. Eine rein translatorische Bewegung wurde fuir 12 Prozent der Verletzungen
dokumentiert. Eine Rotation entlang der Transversalachse erkannte man bei 15 Prozent der
Traumata des Truncus cerebri. Ebenfalls fur 15 Prozent wurde eine Kombination dieser

Bewegungen (Translation, Rotation) belegt [9].

Die hohe Anzahl an Verletzungen des Truncus cerebri (32%) in diesem Unfallkollektiv wirft
die Frage auf, wie sich Kradaufsassen besser gegen die einwirkenden Krafte, die solch ein
Trauma bedingen, schitzen kénnen. Inwiefern Traumata des Truncus cerebri durch andere
Protektoren und  Schutzmechanismen, welche translatorische und rotatorische
Krafteinwirkungen verringern, abgemildert werden kénnten, wurde unter anderem in der Arbeit
von P. Baars [31] analysiert. Hier wurden Verletzungen des cranio-thorakalen Uberganges bei
mortal verungliickten motorisierten Zweiradfahrern untersucht. In einzelnen Fallanalysen ist
die Reklination des Kopfes mit einer konsekutiven Verletzung des Truncus cerebri in Folge
eines frontalen Kopfanpralls als ursachlicher Verletzungsmechanismus ausgemacht worden.
Baars fuhrt ein Neck-Brace sowie zwei Airbagsysteme (Spidi, Dainese) als Schutzsysteme an,

welche in drei von vier Fallen die Reklination des Kopfes verringert héatten.

Schédeldachfrakturen wurden in der COST 327 Studie vor allem von einer direkten
Krafteinwirkung verursacht (86% direkte Krafteinwirkung, z.B. Anprall des Kopfes),
Schédelbasisfrakturen hingegen von indirekten Kraften (91% indirekte Krafteinwirkung). Eine
indirekte Krafteinwirkung war auch hauptverantwortlich fur Verletzungen des Cerebrums
(82%) und Cerebellums (81%). Contre-coup-Verletzungen hingegen trafen lediglich fur neun

Prozent der zerebralen und 19 Prozent der cerebellaren Traumata zu [9].
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4.2.3 Kopfverletzungen in Bezug zum Unfallgeschehen

Fur die Bewertung der Kopfverletzungen stellte unter anderem auch der Unfallgegner einen
wichtigen Einflussfaktor dar. Dafiir wurden alle Kopfverletzungen ab einem ©AIS Kopf 3+
untersucht. Es zeigte sich, dass Unfélle mit groRen Fahrzeugen wie Lkws und Bussen am
héaufigsten zu schweren Kopfverletzungen gefihrt haben (75%). Danach folgten Unfélle mit
mehreren Unfallgegnern (67%) und Unfélle mit Pkws (65%). Fir Kollisionen mit einem Objekt
werden mit 42 Prozent etwas weniger schwere Kopfverletzungen nachgewiesen. Dieses
Resultat ist damit zu erkléaren, dass der Kopf nicht immer einen Objektanprall erlitt. Mit
lediglich 14 Prozent konnten fiir Alleinunfélle ohne Objektanprall erwartungsgemal am

seltensten eine schwere Kopfverletzung dokumentiert werden.

Bei der detaillierten Analyse der einzelnen Verletzungen ab einem ©AIS Kopf 3+ konnten fir
die vier haufigsten Kollisionsstellungen vielfach Verletzungen des Truncus cerebri
nachgewiesen werden. Fuhrend waren hier die frontalen Kollisionen zwischen Kraftrad und
Pkw mit 80 Prozent. Aber auch die Kollisionsstellungen Schrag-Front Pkw (67%), Sturz-Pkw
(44%) und Front-Seite Pkw (33%) hatten viele Traumata des Truncus cerebri zur Folge.
Weitere Auffalligkeiten zeigten sich fir frontale Kollisionen zwischen Kraftrad und Pkw in
Form von Schédelbasisfrakturen (80%) und in einer ubiquitaren Schadigung aller Lobi cerebri

(60% jeder Lobus cerebri betroffen, auf’er Lobus parietalis sinistra: 40%).

Ein Vergleich mit den Resultaten in dieser Dissertation ist nur eingeschrankt moéglich, da andere
Studien unterschiedliche Gruppierungen der ©AIS-Schweregrade gewahlt haben. In Zukunft
sollte auch hier eine einheitliche Darstellung angestrebt werden. Die COST 327 Studie [9]
differenziert zwischen ©AIS=0, ©AIS=1, ©AIS=2-4 und ©AIS=5/6. Diese Methodik konnte
fiir das hier vorliegende Unfallkollektiv nicht Gbernommen werden, da es zum einen zu extrem
geringen Unfallzahlen der einzelnen Gruppen geflhrt hatte und zum anderen aufgrund der
hohen Verletzungsschwere der Kradaufsassen fir die Bereiche ©AIS=0 und ©AIS=1 fast
immer Kopfverletzungen vorhanden waren. Darlber hinaus fasste die COST 327 Studie méRige
und sehr schwere Verletzungen zusammen (©AIS=2-4). In dieser Auswertung wurden jedoch
lediglich Verletzungen bericksichtigt, die mindestens als schwer (©AIS=3) klassifiziert

werden konnten, um von einem ©AIS=2 differenzieren zu kdnnen.
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Trotzdem lassen sich aus den Resultaten Hinweise auf besonders gefahrliche
Kollisionsstellungen ableiten. So konnten im COST 327 final Report mit 57,1 Prozent die
meisten Kopfverletzungen mit einem ©AIS=5/6 fur frontale Kollisionen zwischen Kraftrad und
gegnerischem Fahrzeug gefunden werden. Dies stimmt mit der héchsten Anzahl an
Verletzungen des Truncus cerebri in dieser Dissertation (80%, entspricht ©AIS=5/6) lberein.
Fur frontale Kollisionen des Kraftrads mit der Seite des Gegners (COST 327: 15% ©AIS=5/6)
identifiziert diese Arbeit bei 33 Prozent ein Trauma des Truncus cerebri.

Zwischen der Kollisionsstellung mit einem Sturz der Kradaufsassen vor der Kollision und einer
schrég frontalen Kollision des Kraftrads mit dem Gegner wurde hingegen in der COST 327
Studie nicht differenziert. Dabei konnten in dieser Arbeit zum einen viele Stiirze vor einer
Kollision nachgewiesen werden und zum anderen auch haufig schwere Verletzungen. Dies
betraf den Lobus occipitalis mit 56 Prozent. Auch Verletzungen des Truncus cerebri sowie
Schadelbasisfrakturen wurden bei jeweils 44 Prozent der Opfer dokumentiert. Weiterhin war
die Kollisionsstellung Sturz-Pkw die einzige, in der es zu einer kompletten Destruktion des
Kopfes gekommen ist. Dies kénnte ein Hinweis dafir sein, dass es wichtig ist einen Sturz vor

der Kollision zu verhindern.

Fur alle Kollisionsstellungen konnten stets hohe prozentuale Verletzungen des Grof3hirns
festgestellt werden. Diese Erkenntnis deckt sich mit den Resultaten von J. Weissmahr [32]. Er
untersuchte in seiner Arbeit die Ursachen und Charakteristiken von Kopfverletzungen bei

todlichen Kraftradunfallen.

Fur einen frontalen Aufprall differenzierte J. Weissmahr zwischen einem kaudalen und
kranialen Frontalbereich. Bezugnehmend auf den kranialen Frontalbereich, welcher in dieser
Arbeit untersucht wurde, zeigten sich 80% Schédelbasisfrakturen sowie eine identische Anzahl
an Verletzungen des Truncus cerebri. J. Weissmahr wies in dieser Unfallgruppe fiir 67 Prozent
eine Schadelbasisfraktur nach. Verletzungen des Truncus cerebri und des Cerebellums wurden
durchgehend zusammengefasst. Aus diesem Grund ist eine Vergleichbarkeit nur eingeschrénkt
maoglich. Mit 49 Prozent sind jedoch auch hier bei knapp jedem zweiten Opfer Verletzungen

nachgewiesen worden.

Da in dieser Arbeit weiter unterschieden wurde, ob es vorher zu einem Sturz der Kradaufsassen

kam, sind die Fallzahlen mit n=5 deutlich geringer als die Anzahl der Kradaufsassen, welche J.
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Weissmahr untersuchte (n=21). Es l&sst sich jedoch in beiden Arbeiten ein Zusammenhang
zwischen Schédelbasisfrakturen und Traumata des Truncus cerebri feststellen. Bei Betrachtung
der Kopfverletzungen stellen sich in dieser Dissertation im Rahmen eines Sturzes mit
anschlieBendem PKW-Anprall mit jeweils 44 Prozent identische Zahlen flr eine Verletzung
des Truncus cerebri sowie Schadelbasisfrakturen dar. Dies gilt auch fur frontale Kollisionen
mit der Seite des Pkws (jeweils 33%). Auch fir einen obliquen Anprall an die Front des Pkws
konnten mit 67 Prozent Traumata des Truncus cerebri sowie 100 Prozent Schadelbasisfrakturen
in beiden Bereichen hohe Beteiligungen verzeichnet werden.

J. Weissmahr wies bei frontalen Kollisionen im kaudalen Frontalbereich 65 Prozent
Schédelbasisfrakturen und bei 54 Prozent Verletzungen des Truncus cerebri und Cerebellums
nach. Auch flr den bereits genannten kranialen Frontalbereich (67% Schadelbasisfrakturen,
49% Truncus cerebri/Cerebellum) und den links lateralen Anprallbereich des Kopfes
(Schadelbasisfrakturen 63%, 68% Truncus cerebri/Cerebellum) stellten sich &hnlich hohe

Fallzahlen in beiden Regionen dar.
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4.3 Analyse des Kopfschutzes

4.3.1 Ubersicht der Helmparameter

Einen wichtigen Aspekt bei der Untersuchung der Kopfverletzungen stellt das Helmmaterial
dar. Insgesamt wurden 79 Prozent der Kradaufsassen mit einem Integral-, 14 Prozent mit einem
Jethelm und drei Prozent mit einem Halbschalenhelm identifiziert. Lediglich drei Prozent (n=2)

fuhren ohne Helm. Ein Kraftradfahrer verungliickte mit einem Skihelm.

Auch der Helmverlust spielt eine wichtige Rolle. Es konnte jedoch lediglich fur 17 Prozent der
Verungliickten ein Helmverlust sicher ausgeschlossen werden. Im Gegensatz dazu wurde
ebenfalls bei 17 Prozent ein Verlust des Helms nachgewiesen. Bei 64 Prozent war es nicht mehr
zweifelsfrei rekonstruierbar, ob ein Helmverlust stattgefunden hat. Flr zwei Kradaufsassen
(2%) war keine Evaluierung des Helmverlusts moglich, da sie von vornherein ohne Helm

fuhren.

Die hohe Anzahl der Personen, bei denen nicht sicher verifiziert werden konnte, ob es zu einem
Helmverlust gekommen ist oder nicht (64%), zeigt die groflen Schwierigkeiten in der
Auswertung von Kraftradunfallen in Bezug auf den Helmschutz. Das fir diese Dissertation
ausgewertete Datenmaterial liegt in Form von Akten, welche aus Polizeiberichten,
Unfallgutachten, Zeugenaussagen, Bildern der Unfallstelle und héufig weiteren Informationen
besteht, vor. Dadurch kénnen zwar umfangreiche Informationen gewonnen werden, jedoch sind
die Unfallstellen und Unfallfolgen in der Regel nicht aus unfallanalytischer Sicht aufgearbeitet
worden, sodass viele wichtige Informationen verloren gehen. Unfallgutachten sind teilwiese
nicht vorhanden und oftmals auch fur die Unfallforschung unzureichend ausgefiihrt. Eine
genaue Rekonstruktion beziglich des Helmverhaltens (Helmverlust vor/wéhrend oder nach
dem Aufprall bzw. der Kollision) ist ebenfalls normalerweise nicht angefertigt worden.

Des Weiteren existieren oftmals zu wenige Bilder der getragenen Schutzprotektoren,
insbesondere der des Helms. Falls Helmbilder existieren, sind diese haufig unzureichend
angefertigt. Fir eine gute Dokumentation des Helms sollten Nahaufnahmen von allen Seiten
des Helms angefertigt werden, sodass Briiche und auch oberflachlichere Spuren wie Kratzer,
Risse oder Schurfungen gut zu dokumentieren sind. Nur so kann die Helmbeschadigung im

Nachhinein beurteilt und eine genaue Rekonstruktion des Kopfanpralls angefertigt werden.
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Fur eine moglichst detaillierte Rekonstruktion des Unfallablaufs, inklusive des Helmverhaltens
wahrend des Unfalls, konnte von Unfallforschern in gemeinsamer Arbeit ein einheitliches
Schema entwickelt werden, anhand dessen jeder Kraftradunfall vor Ort zu untersuchen und
abzuarbeiten ist. Dadurch ware es aus unfallanalytischer Sicht mdglich, alle wichtigen
Sachverhalte detailliert zu dokumentieren, sodass keine wichtigen Informationen verloren
gehen. Ein solches Schema, wie es zum Beispiel auch die Polizei verwendet, um flr sie
relevante Informationen des Unfalls festzuhalten, war in keiner der fur diese Dissertation
ausgewerteten Akten vorzufinden.

Andere Studien weisen &hnliche Defizite in der Bewertung des Helmverhaltens auf. In keiner
Studie wurde eine Differenzierung des Helmverlusts zwischen Helmverlusten vor, wéhrend

oder nach dem Kopfaufprall vorgenommen [6, 7, 8, 9, 27].

Bei einem Vergleich der Ergebnisse dieser Arbeit beziglich des Helmverlusts mit Resultaten
von anderen Studien stellen sich folgende Ergebnisse dar. Im MAIDS Report 2.0 [27] wird fur
73,7 Prozent der Kradaufsassen nachgewiesen, dass es zu keinem Helmverlust kam. Ein Verlust
ereignete sich bei 9,1 Prozent (17% in dieser Arbeit). Hingegen wurden deutlich mehr Personen
identifiziert, die Gberhaupt keinen Helm trugen (8% gegeniiber 2% in diesem Unfallkollektiv).
Aber auch hier war es bei 9,2 Prozent unbekannt, ob wéhrend des Unfalls ein Helmverlust
eingetreten ist. Die bereits angesprochene Einteilung in die unterschiedlichen Zeitpunkte eines

Helmverlusts fehlt auch hier.

Der ADAC [8] hingegen stellte lediglich fiir drei Prozent einen Verlust des Helms fest. 96
Prozent erlitten keinen Helmverlust. Ein Prozent der Kradaufsassen fuhr ohne Helm. Im
Gegensatz zu diesen Resultaten wird in der COST 327 Studie [9] bei 14,2 Prozent ein

Helmverlust dokumentiert (kein Helmverlust 85,5%, unbekannt 0,3%).

Auch die Analyse der Ursachen fir einen Helmverlust gestaltet sich &ulerst diffizil. Der ADAC
[8] macht einen nicht geschlossenen Kinnriemen als den hé&ufigsten Grund fiir einen
Helmverlust verantwortlich (n=10/27). Jedoch werden auch ein aufgegangener Kinnriemen
(n=2/27), zu lockerer Kinnriemen (n=2/27) und ein gerissener Kinnriemen (n=1/27) als Grund
identifiziert. Gebrochene Helme (n=1/27) spielten ebenfalls eine Rolle. Aber auch bei der
Untersuchung des ADAC war bei 40,7 Prozent (11/27 Helmverlusten) die Ursache des

Helmverlusts nicht bestimmbar. Dies unterstreicht die bereits angefiihrte schwierige und
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aufwendige Rekonstruktion der Unfélle aufgrund einer unvollstdndigen Darstellung aus

unfallanalytischer Sicht und fehlender oder teils schlechter Bilddokumentation des Unfalls.

An der Universitat Florenz [33] wird ein neuartiger Helm entwickelt, der den Kinnriemen wie
eine Art Sicherheitsgurt konzipiert. Ziel ist es, die Gefahr des Helmverlusts zu minimieren.
AuRerdem verfugt der Helm zwischen Kinn und Kopfschale tber eine wabenférmige
Pufferzone, welche die Aufprallenergie absorbieren soll.

Der ADAC [34] weist ebenfalls auf die Gefahr des Helmverlustes hin. Aus diesem Grund
empfiehlt der Verkehrsclub nicht nur eine Vermessung des Kopfes, um die Innenschale des
Helms individuell anpassen zu kénnen, sondern es sollten auch Innenpolster gewéhlt werden,

die sich an die Kopfform der Person anpassen lassen.

Insgesamt sind die Ergebnisse beziiglich eines Helmverlustes, aufgrund der unvollstandigen
Rekonstruktion bei einem GroRteil der Opfer, nur eingeschrénkt verwertbar und missen vor

diesem Hintergrund betrachtet werden.
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4.3.2 Analyse der Kopfverletzungen in Bezug zum Helmschutz

AbschlieBend wurden die Kopfverletzungen in Abhangigkeit des Helmschutzes untersucht. Der
Helmverlust stellt einen Parameter mit einem hohen Einflussfaktor dar. Es konnte gezeigt
werden, dass Kradaufsassen ohne einen Helmverlust vermehrt Kopfverletzungen mit einem
Schweregrad im Bereich von einem ©AIS Kopf 0-2 erlitten. Im Gegensatz dazu tberwog in
den hoheren ©AIS-Kategorien (©AIS Kopf 3-5) die Anzahl der Verungliickten mit einem
Helmverlust. Fir einen ©AIS Kopf 6 konnte kein Unterschied festgestellt werden. Diese

Unfélle sollten noch einmal im Detail untersucht und rekonstruiert werden.

In der Literatur finden sich in erster Linie Untersuchungen von Kopfverletzungen, die ohne und
mit getragenem Helm analysiert wurden. Eine der wenigen Auswertungen von Kopftraumata
in Abhéangigkeit des Helmverlusts fiihrte der ADAC im Jahr 2013 durch [8]. Jedoch wurden
hier die Ergebnisse von uberlebenden und getoteten Kradaufsassen dargestellt. Von 27
Geschadigten mit einem Verlust des Helms ereignete sich bei 11 Personen ein todlicher Unfall
(40,7%). Der Anteil an Getoteten mit einem Helmverlust liegt damit deutlich héher als der
Anteil der Verstorbenen am gesamten Kollektiv (14,3%).

Ein weiterer Schwerpunkt legte diese Arbeit auf die Untersuchung der Helmbeschédigungen.
Bei 16 Prozent der Verungluckten manifestierte sich ein Helmbruch. 84 Prozent erlitten
hingegen keinen Bruch des Helms. Aufbauend auf diesen Resultaten sollten die Briuche auch

lokalisiert werden.

Es stellte sich heraus, dass im anterioren Bereich (Stirnbereich) mit 28 Prozent die meisten
Helmbriiche identifiziert wurden. Danach folgten Briiche im linken parietalen Bereich (22%)
und Uberraschenderweise auch occipital (17%). Auch die linke temporale Helmregion war mit
13 Prozent relativ haufig betroffen. Insgesamt wies die linke Seite (insgesamt 35% Briiche)
deutlich mehr Schéden auf als die rechte Seite (15% Briiche). Die gesamte posteriore Helmseite
war mit 21 Prozent ebenfalls h&ufig betroffen. Im Vergleich zu diesen Ergebnissen weist die
COST 327 Studie [9] ahnliche Resultate auf. Mit 36 Prozent zeigten sich im anterioren
Helmbereich (Stirnbereich) die meisten Helmbriiche. Auch lateral links (35%) werden deutlich
mehr Briiche belegt als lateral rechts (17,5%). Eine eindeutige Differenz lasst sich hingegen flr
die posterioren Helmbriche feststellen. Hier liegen mit 9,7 Prozent, abgesehen von der
Helmkrone (1,8%), die wenigsten Briiche vor (21% in dieser Arbeit).
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Auf diese Ergebnisse aufbauend wurden die Auswirkungen der Helmbriiche auf die kranialen
und zerebralen Strukturen untersucht. Dabei konnte eine Dominanz der rechtsseitig gelegenen
intrakraniellen Strukturen (Lobus temporalis dextra 80%, Lobus parietalis dextra 73%)
gegentber der linken Seite (Lobus temporalis sinistra 67%, Lobus parietalis sinistra 53%)
nachgewiesen werden. Bei einem Vergleich mit der Distribution der Helmbriiche fallt auf, dass
im Gegensatz zu der Distribution der Verletzungen die Briiche auf der linken Helmseite
pradominieren (35% links, 15% rechts). Dies kdnnte ein Indiz fiir den Verletzungsmechanismus

eines Coup-Contre-coup-Traumas sein.

Im cerebellaren Helmbereich konnten lediglich vier Prozent der Briiche am Helm dokumentiert
werden. Das Cerebellum zeigt jedoch mit 67 Prozent eine hohe Verletzungshéufigkeit bei
Helmbriichen. Aufgrund der geringen Anzahl an Helmbriichen in diesem Bereich (4%)
erscheint eine direkte lokale Krafteinwirkung eher weniger wahrscheinlich. Die direkte
Krafteinwirkung in Form eines Helmbruchs fand dementsprechend an anderen Stellen statt. So
lie3en sich frontal 28 Prozent der Helmbriiche identifizieren. Die COST 327 Studie [9] bestéatigt
diese Einschatzung. Als verletzungsverursachende Mechanismen fiir cerebellare Traumata
werden eine indirekte Krafteinwirkung (81,2%) und die Krafteinwirkung durch Contre-coup

(18,8%) verantwortlich gemacht.

AbschlieBend wurde in dieser Arbeit der generelle Einfluss von Helmbrichen auf die
Kopfverletzungen untersucht und mit Kopfverletzungen bei einer intakten Helmschale
verglichen. Insgesamt betrachtet féallt auf, dass Verletzungen deutlich haufiger bei einem Bruch
des Helms auftreten. Dies konnte vor allem fiir eine vollstandige Destruktion des Kopfes (27%
bei Helmbruch, 8% insgesamt), Schadelbasisfrakturen (60% bei Helmbruch, 31% insgesamt)

oder auch Traumata des Truncus cerebri (47% bei Helmbruch, 32% insgesamt) gezeigt werden.

Bei der Auswertung der Kopfverletzungen der Kradaufsassen in Bezug auf die Verletzungen
bei Helmbrichen und keinen Helmbrichen ist die ungleiche Verteilung der beiden
ausgewerteten Gruppen Kkritisch zu betrachten. Wahrend in dieser Arbeit lediglich 15
Kradaufsassen mit einem Helmbruch verifiziert werden konnten, stand demgegeniber eine
Gruppe von 80 Kradaufsassen ohne einen Bruch des Helms. Ein aussagekréftigeres Ergebnis

ware durch eine ausgeglichenere Distribution der Verungliickten moglich gewesen.
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Fur zukunftige Arbeiten bietet es sich an, weitere Daten Uber Helmbriiche zu sammeln, diese
in einem grofReren Review zu betrachten und sie mit den Resultaten dieser Stichprobe zu

vergleichen.
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Kapitel 5

Zusammenfassung

Kraftradfahrer zahlen zusammen mit Fahrradfahrern und FuRgangern zu den vulnerabelsten
Strallenverkehrsteilnehmern. Zwischen 2000 und 2016 konnte ein Rickgang der mortal
verungliickten PKW-Insassen von 65 Prozent verzeichnet werden. Die Anzahl der Opfer auf
Kraftradern verringerte sich jedoch nur um 45 Prozent. Vor allem Traumata des Kopfes spielen
bei den Unfallfolgen eine wichtige Rolle und werden von der National Highway Traffic Safety

Administration als fuhrende Ursache fur mortal verungliickte Kraftradfahrer angefthrt.

In der vorliegenden Arbeit werden die Verletzungen von mortal verungliickten Kraftradfahrern
mit dem Schwerpunkt auf Traumata des Cerebrums und Craniums untersucht. Die Ergebnisse

sind in Abhangigkeit der Unfallkonstellation und des Kopfschutzes der Opfer ausgewertet.

Das Datenmaterial setzt sich aus 95 Kradaufsassen, welche in der Rechtsmedizin der LMU
Minchen zwischen 2004 und 2014 obduziert wurden, zusammen. Informationen zum
Unfallhergang werden aus Akten, bestehend aus Unfallgutachten, Polizeiberichten,
Bilddokumentationen und Zeugenaussagen, gewonnen. Die Verletzungen sind anhand der
Obduktionsberichte nach ©AIS klassifiziert und ergédnzen das bereits bestehende
Datenkollektiv der Unfallforschung der LMU Munchen.

Das Unfallkollektiv dieser Dissertation besteht vor allem aus mortal verungliickten jungen
Kradaufsassen in einem Alter <25 Jahre (32%), 41-50-Jahrigen (25%) und Senioren mit einem
Alter von >60 Jahren (17%)

Die Schwere der Verletzungen verdeutlicht der MAIS. 44 Prozent weisen eine nicht mehr
behandelbare Verletzung auf (MAIS=6). Mit jeweils 22 Prozent folgen Verunglickte mit
kritischen (MAIS=5) und sehr schweren Verletzungen (MAIS=4). Bei der Auswertung der am
schwersten verletzten Korperregionen kénnen nach dem Thorax (41%) dem Kopf (22,3%) die

schwersten Verletzungen zugeordnet werden.
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Intrakraniell weisen 32 Prozent der Kradaufsassen ein Trauma des Truncus cerebri auf (AIS
5/6). Der Lobus occipitalis bildet mit 45,3 Prozent die Region mit den meisten Traumata ab
und hebt sich im Vergleich zum Lobus frontalis (33,7%) deutlich hervor. Bei Berticksichtigung
der extrakraniellen Traumata (frontal am meisten Hdmatome) kénnte dies ein Hinweis auf den
Verletzungsmechanismus eines Coup-contre-coup Traumas sein. Hierflr sind jedoch weitere
Untersuchungen notig, um zusétzliche Informationen uber die Anprallkonfiguration zu
gewinnen. Fir die Lobi temporalis und parietalis lasst sich ein leichter Uberhang der Traumata
auf der rechten Seite (Lobus temporalis dextra 37,9%, Lobus parietalis dextra 36,8%) im
Vergleich zur linken Seite (Lobus temporalis sinistra 33,7%, Lobus parietalis sinistra 34,7%)
erkennen. Aufgrund der Verteilung der extrakraniellen Verletzungen lassen sich hier keine

Hinweise auf ein Coup-contre-coup Trauma finden.

Die Auswertung des Craniums zeigt auf, dass bei knapp ein Drittel der Kradaufsassen Frakturen
der Schadelbasis (31%) und bei 20 Prozent Frakturen der Schadelkalotte dokumentiert sind.
Die hohe Krafteinwirkung auf den Kopf affektiert nicht nur den Knochen, sondern auch
intrazerebrale Strukturen. Wenn keine Fraktur nachweisbar ist, weisen lediglich 12 Prozent der
Opfer ein Trauma des Truncus cerebri auf. Liegt hingegen eine Fraktur von Schadelkalotte oder

Schadelbasis vor, sind bei 70 Prozent auch Verletzungen des Truncus cerebri vorhanden.

Neben der reinen Verletzungsanalyse werden die kranialen und intrakranialen Verletzungen in
Abhéangigkeit der Unfallkonstellation untersucht. Es wird deutlich, dass Alleinunfélle ohne
Objektanprall zu den geringsten Kopfverletzungen fiihren (lediglich 1 Trauma des Lobus
occipitalis). Die schwersten Kopfverletzungen ereignen sich bei Kollisionen mit grofl3en
Fahrzeugen wie Lkws und Bussen. Es erleiden 58 Prozent ein Trauma des Truncus cerebri und
42 Prozent eine vollstandige Destruktion des Kopfes. Auch bei Unfédllen mit mehreren
Unfallgegnern sind der Truncus cerebri (42%) und eine vollstdndige Destruktion des Kopfes
(33%) héaufig vorzufinden.

Die Untersuchung der Helmregionen weist bei 84 Prozent eine intakte Helmschale und 16
Prozent ein Helmbruch nach. Schwerwiegende kraniale sowie cerebrale Verletzungen ereignen
sich deutlich haufiger, wenn es zu einem Helmbruch kommt im Vergleich zu Kradaufsassen
mit einer intakten Helmschale.

Helmbrtiche ereignen sich insbesondere im anterioren (28%) sowie lateral sinistra im parietalen

(22%) und temporalen (13%) Bereich. Lateral dextra lassen sich mit 11 Prozent (parietal) und
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vier Prozent (temporal) deutlich weniger Briiche nachweisen. Mit 17 Prozent zeigt die
occipitale Region des Helms ebenfalls einige Helmbriiche. Die Annahme, dass ein Kopfaufprall
in erster Linie frontal stattfindet, kann diese Arbeit nicht bestatigen.

Helmverluste kénnen bei 17 Prozent der Opfer verifiziert werden. Bei weiteren 17 Prozent ist
ein Helmverlust sicher auszuschlieBen. 64 Prozent hingegen sind mit unbekannt klassifiziert.
Dies zeigt die schwierige Dokumentation des Helmverhaltens. Es sollte diskutiert werden,
inwiefern ein einheitliches, von Unfallforschern entworfenes Schema zur Dokumentation von

Unféllen zu einer Verbesserung des Informationsgehalts fuhren kénnte.
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Glossar

ADAC Allgemeiner Deutscher Automobil-Club

AIS Abbreviated Injury Scale (Skala der Verletzungsschwere)
CODES  Crash Outcome Data Evaluation System

EU Europdische Union

FEMA Federation of European Motorcyclists’ Associations

Fz Fahrzeug

GDV Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
HWS Halswirbelsdule

ISS Injury Severity Score

Km/h Kilometer pro Stunde

Krad Kraftrad (Motorrad)

Lkw Lastkraftwagen

LMU Ludwig-Maximilians-Universitat



MAIDS

MAIS

NFS

Pkw

SUV

US

WHO

Motorcycle Accidents In Depth Study

Maximaler AIS (schwerste Verletzung)

Not Further Specified

Personenkraftwagen

Sport Utility Vehicle

United States

World Health Organization
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