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Der Beitrag der Anprallintensitat, des Alters und anderer anthropometrischer Para-
meter sowie des Knochenmineralgehalts auf die Verletzungsschwere wurde anhand
von Daten aus Leichenuntersuchungen bei Thorax- und Beckenseitenanprall mit
Impaktoren systematisch gepruft. Diese Versuchsanordnungen sind aufgrund der
standardisierten Bedingungen am wenigsten anfallig fur Storgré3en, wodurch sehr
gut der individuelle EinfluR des Koérpers untersucht werden kann. Fahrzeugseiten-
kollisionsversuche mit Leichen sollen zur Validierung der aus Impaktorversuchen
gewonnenen Ergebnisse dienen und das Ubertragen auf reale Seitenkollisionen er-
moglichen.

Aufgrund der Nachteile der Bestimmung des Knochenmineralgehaltes durch die Ver-
ascherungsmethode — invasiv und stdranfallig — sollten andere Bestimmungsmetho-

den wie DEXA und QCT zur Anwendung kommen.

Zur statistischen Bearbeitung wurden Regressionsmodelle eingesetzt. Mit der linea-
ren Regression konnte die Gesamtzahl gebrochener Rippen TNFR bzw. gebrochener
Knochen der Becken-Hiuift-Region TNFB in Abhangigkeit der Pradiktoren beschrieben



werden. Die Modellselektion wurde anhand des adjustierten Determinationskoeffizi-
enten adjR? vorgenommen und die Modellgite Uber den Regressionkoeffizienten R2
bestimmt. Mittels logistischer Regression wurden die Verletzungswahrscheinlich-
keiten p(TAIS>4) und p(BAIS> 3) abgeschatzt sowie die Risikoerh6éhung (Odds

Ratio) durch die jeweiligen EinfluRgréf3en berechnet.

Die Datenanalyse der Realunféllen aus dem Jahr 1995 im ,Département du Rhéne*
zeigte, dalR schwere Verletzungen, wie die des Thorax und Beckens, ebenso haufig
bei jungeren wie bei alteren Verkehrsverungliickten auftreten, und dies obwohl junge
Menschen den grof3ten Anteil der Verletzten im StraRenverkehr darstellten. Ein
Unterschied in der Schwere der Verletzungen (AlS) bestand nicht.

Auf die Gesamtzahl gebrochener Rippen beim Thoraxseitenanprall mit Impaktoren
haben Anprallgeschwindigkeit und -masse, Alter, Thoraxbreite und Knochenmineral-
gehalt EinfluR und ermdglichen eine sehr gute Voraussage der Verletzungsschwere
TNFR (R = 0,89). Die Abschatzung des Verletzungsrisikos p(TAIS > 4) in Abh&angigkeit
von der Anprallenergie konnte durch die GroRR3en Alter und Knochenmineralgehalt
verbessert werden, wobei die Konkordanz in beiden Modellen um 20 %-punkte auf
90% stieg.

Beim Beckenseitenanprall zeigten Anprallgeschwindigkeit, Kérperlange und Becken-
breite einen signifikanten Beitrag auf die Gesamtzahl gebrochener Knochen TNFB
(R=0,81). Die Abschatzung des Verletzungsrisiko p(BAIS> 3) durch die Anprall-
energie allein wurde durch die zusatzliche Gro3en Alter, Beckenbreite bzw. Kérper-
lange verbessert und die Konkordanz konnte bis auf 84% erhéht werden.

Der Einflu3 der Anprallgeschwindigkeit, des Alters und der Thoraxbreite auf
Thoraxverletzungen konnte anhand der Analyse von Fahrzeugseitenkollisions-
versuchen bestatigt werden. Eine gute Vorhersage der Verletzungsschwere TNFR
war moglich (R=0,81). Alter und Thoraxbreite verbesserten die Abschatzung des
Verletzungsrisikos p(TAIS>4) in Abhangigkeit von der Anprallenergie, wobei die

Konkordanz um bis zu 30 %-punkte auf 95% stieg.

Bei einer hoheren Anprallintensitat wird mehr Energie vom Korper aufgenommen,
was zu einer starkeren Deformierung des Thorax und Beckens und damit zu einer

hoheren Verletzungsschwere fiihrt. Der Beitrag der Anprallgeschwindigkeit und An-



prallmasse wurde getrennt untersucht und die Verletzungswahrscheinlichkeit durch

die Anprallenergie abgeschatzt.

Die Zunahme der Verletzungsschwere durch hoheres Alter, die in einer Vielzahl von
experimentellen und klinischen Studien belegt ist, konnte bestatigt werden. Sie er-
klart sich durch degenerative Prozesse und die damit verbundene Verminderung der

Resistenz des menschlichen Koérpers auf einwirkende Krafte.

Die hohere Verletzungsschwere bei breiterem Thorax bzw. Becken [&R3t sich tber die
Form und Masse und die damit verbundene héhere Massentragheit erklaren.

Der EinfluR des Knochenmineralgehalts auf das Verletzungsrisiko ist ebenso aus
klinischen und experimentellen Studien bekannt. Eine Abnahme, wie sie im Lauf des
Lebens auftritt und bei Osteoporose besonders stark ausgepragt ist, fihrt zu einer
Zunahme der Verletzungsschwere. Durch eine Demineralisierung des Knochens, die
sowohl zu der Verdunnung der Kortikalis wie auch zu einem Verlust an Knochen-

trabekeln fuhrt, nimmt dessen Festigkeit ab.

Bei den Beckenseitenanprallversuchen konnte ein signifikanter Einflul3 der Korper-
lange auf die Verletzungswahrscheinlichkeit gefunden werden. Das hdhere Verlet-
zungsrisiko bei kleinerer Korperlange 1af3t sich Giber Korrelation mit dem Alter, fur das
selbst kein signifikanter Beitrag gefunden werden konnte, erklaren. Aufgrund der
Bevolkerungsakzelleration sind junge Menschen gréf3er und durch degenerative
Prozesse an der Wirbelsaule im Alter kommt es zu einer Abnahme der Korperlange.

Zusammenfassend ist festzustellen, daf beim Seitenanprall des Thorax und Beckens
Anprallintensitat, Alter und Knochenmineralgehalt sowie Thorax- bzw. Beckenbreite
die Verletzungsschwere und das Verletzungsrisiko entscheidend beeinflussen. Daher
mussen diese Kenngro3en zur Bestimmung der biomechanischen Belastbarkeit des
individuellen menschlichen Korpers berticksichtigt werden.



