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Zusammenfassung

Das ,Schleudertrauma® steht seit vielen Jahren im Mittelpunkt des Interesses,
da sich vor allem der volkswirtschaftliche Schaden allein in Deutschland auf
zwei Milliarden Euro pro Jahr belauft. Bis dato gibt es nur Theorien fur das
Entstehen der mannigfaltigen Symptome, wie unter anderem Kopf- und
Nackenschmerzen. Fur die Gutachter besteht vor allem das Dilemma, dass den
Symptomen nicht immer eine bildmorphologische Verletzung im Bereich der
HWS gegenubersteht. Bisher werden Aussagen uber eine eventuelle
Verletzung der HWS auf vorliegende wissenschaftliche Studien basiert. Diese
liegen in der Literatur vor allem fur die Heckkollision vor, da diese die haufigste
Unfallkonstellation darstellt. Wissenschaftliche Erkenntnisse bei
Seitenkollisionen mit Probanden im fahrenden Pkw sind, nach unserem
Kenntnissstand, nur ansatzweise in der Studie von Leinkenjost (2013)
beschrieben worden. Weiterhin liegen Studien von Becke et al (1999) und
Becke und Castro (2000) zur Seitenkollision im stehenden Pkw vor, wobei die
Kinematik in eine Primar- und Sekundarbewegung unterschieden wurde und die
Primarbewegung als die relevantere Bewegung fur einen moglichen Kopf-
/Schulteranstol’ betrachtet wurde.

Ziel der vorliegenden Doktorarbeit ist es die Kinematik des Kopfes und der
Brust der Probanden bei einer Seitenkollision in einem fahrenden Pkw genauer
zu analysieren.

In dieser experimentellen Untersuchung wurden vier mannliche Probanden,
sowohl als Fahrer als auch als Beifahrer und mit ,entspannter und
.-angespannter Muskulatur, verifiziert mittels EMG-Analyse (siehe auch die
Studie von Gorny (2013)), einer seitlichen Belastung (kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung = 2,1km/h) im fahrenden Pkw ausgesetzt.

Als wesentliches Ergebnis konnte festgehalten werden, dass die
Geschwindigkeit bei der Sekundarbewegung, sowohl in ,entspannter® als
»-angespannter Sitzhaltung, am héchsten war. Hinsichtlich des zurickgelegten
Weges des Kopfes, der Brust und der seitlichen Neigung der HWS zeigte sich
kein Unterschied in der Primar- und Sekundarbewegung. Als weiteres Ergebnis
konnte festgehalten werden, dass eine bisher nicht beschriebene
Tertiarbewegung grofle Auslenkungs- und Geschwindigkeitsparameter
aufweist. Diese Ergebnisse liefern, auch unter Berilcksichtigung der
Limitierungen der Studie (z.B. niedrige Probandenzahl), im Gegensatz zu den
bisherigen Studien von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000),
wichtige neue Erkenntnisse. Wurde bis dato in der wissenschaftlichen Literatur
insbesondere die Primarbewegung als die relevante Bewegungsrichtung der
betroffenen Person im Pkw fir einen fur die HWS moglichen
verletzungsrelevanten Anstol3 von Korperteilen im Fahrzeuginnenraum
betrachtet, so zeigt sich, dass nunmehr auch der Sekundarbewegung -
zumindest auf diesem sehr geringem Belastungsniveau— eine wichtigere Rolle
als ursprunglich gedacht, zukommt, welche somit bei der Begutachtung von
Verletzungen der Halswirbelsaule nach  Pkw-Verkehrsunfallen zu
bertcksichtigen gilt. Diese Ergebnisse gelten nur fur den anprallfreien Raum
und sollten in einer weiteren Studie mit einer grolleren Probandenzahl bestatigt
und vertieft werden.
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1 Einleitung

Die Beurteilung und Bewertung von Beschwerden nach zum Teil leichteren
Personenkraftwagen [Pkw]-Verkehrsunfallen, die sich auf die Halswirbelsaule
[HWS] beziehen, und unter denen das hier abzuhandelnde ,Schleudertrauma®
eine besondere Bedeutung erlangt hat, bedirfen nach wie vor einer
eingehenden Diskussion. Die eigentliche Problematik liegt darin begrindet,
dass die unter leichten Krafteinflissen zustande  gekommenen
Schleudertraumata ein Beschwerdebild nach sich ziehen, das sich nicht auf
objektive Kriterien stltzen lasst. Urspruinglich ausschlieRlich einem Auffahrunfall
von hinten (Pkw-Heckkollision) zugeordnet, sind im Laufe der Zeit verschiedene
Unfallmechanismen  (Seitenkollision,  Frontalkollision,  zweidimensionale

Kollision) als Ursache dieses ,Schleudertraumas” angesehen worden (1).

Das ,Schleudertrauma®“ steht seit vielen Jahren im Mittelpunkt des Interesses.
Definiert wird diese spezielle Einheit des ,Schleudertrauma“ (englisch:
~whiplash injury” oder ,whiplash associated disorders® [WAD]) lediglich durch
das Auftreten von mannigfaltigen Krankheitssymptomen wie z.B. Kopf- und
Nackenschmerzen, Schwindel, ohne dass, wie oben erwahnt, immer eine
morphologische Verletzung im Bereich der HWS in der Bildgebung objektiviert
werden kann (2,3). Im Jahre 1995 hat die ,Quebec Task Force“ [QTF], mittels
einer evidenzbasierten Metaanalyse, eine bis heute international gebrauchliche
Einteilung des Schweregrades des ,Schleudertraumas® aufgestellt (3). Dabei

entstand folgende Klassifikation:
0. Keine Nackenschmerzen
1. Nackenschmerzen, Steifheit des Nackens

2. Nackenbeschwerden und Muskelverspannung, Bewegungseinschrankung,

Muskelhartspann
3. Nackenbeschwerden und neurologische Befunde

4. Nackenbeschwerden und Frakturen oder Dislokationen



Man ist in der Literatur stillschweigend dazu Ubergegangen, das hier zur
Diskussion stehende Schleudertrauma den Graden 1 und 2 zuzuordnen,
wahrend den Schleudertraumata der Grade 3 und 4, mit neurologischen
Befunden, Frakturen und Dislokationen, eine ganz andere Problematik

zukommt.

Die QTF hat das “Schleudertrauma” wie folgt umrissen (Zitat): ,Whiplash is an
acceleration-deceleration mechanism of energy transfer to the neck. It may
result from rear-end or side-impact motor-vehicle collisions, but can also occur
during diving or other mishaps. The impact may result in bony or soft-tissue
injuries (whiplash injury), which in turn may lead to a variety of clinical
manifestations (whiplash-associated disorders)” (3). Entsprechend dieser
Definition soll betont werden, dass das ,Schleudertrauma® keine Diagnose sein
kann, sondern nur einen Mechanismus beschreibt, der zu einer moglichen
Verletzung der Halswirbelsaule fihren kann, oft ohne sichtbare bildgebende
Substrate zu hinterlassen, und mit Schmerzen in Ruhe oder in Bewegung
verbunden und von einer eingeschrankten Beweglichkeit der HWS begleitet
sein kann. Dabei muss dieses ,Schleudertrauma“ nicht zwingend in
Zusammenhang gebracht werden mit einem Verkehrsunfall, sondern kann auch

bei anderen Unfallen auftreten (2,3).

Auffallend ist, dass trotz der Zunahme an Sicherheitsmalinahmen in den
modernen Kraftfahrzeugen [Kfz], wie z.B. Airbags etc., die Anzahl der
~ochleudertraumata“ weiterhin hoch ist. In Deutschland wurden —um einen
gewissen Einblick Uber die Haufigkeit des ,Schleudertraumas“ zu geben— im
Jahr 2014 2.406.685 Unfalle im StralRenverkehr polizeilich erfasst. Hierbei kam
es zu 302.435 (ca. 13%) Unfallen mit Personenschaden (diese Zahlen
beinhalten die Verletzungen mit und ohne die typischen Symptome eines
Schleudertraumas) (4). Chappuis et al. (2006) zeigten, dass fast die Halfte
dieser Unfalle mit Personenschaden in Deutschland (47%) ein
~Schleudertrauma®“ betrafen und hierdurch enorme volkswirtschaftliche Schaden

entstanden (2).



Mehrere Problemfelder fordern den Orthopaden und Unfallchirurgen besonders

heraus:

Der therapeutische Zugang der Beschwerden mit Neigung zur
Therapieresistenz bzw. Chronifizierung (10%), ist bei unauffalliger Bildgebung
der HWS nur schwer maglich (5). Zudem ist es oftmals schwierig den Patienten
zu vermitteln, dass Rechtsansprliche flir Beschwerden, die vermeintlich durch
ein Schleudertrauma entstanden sind, nur durch die (gutachterliche) Klarung
des Zusammenhangs mit dem Unfallereignis  respektive  dem
Verletzungsmechanismus, der gegebenenfalls zu einer Schadigung der HWS
geflhrt hat, moglich sind. Die Tatsache, dass haufig keine objektivierbaren
bildmorphologischen Verletzungen festgestellt werden kdnnen haben Chappuis
und Soltermann (2008) erneut veranlasst, die Forderung nach einer
biomechanischen Analyse mehr Gewicht zu verleihen (6), wenngleich Castro et
al. (1997) schon bei einer kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung Delta-
V [Av] von durchschnittlich 11.4km/h und g-Kraften von durchschnittlich 2.7g
(also niedriger Beanspruchung), die typische Symptomatik eines
~ochleudertraumas® auslésen konnten, ohne begleitende objektivierbare
Verletzungen (7). Das bedeutet, dass aufgrund der heutigen Datenlage
wissenschaftlicher Ergebnisse zu diesem Thema eine eindeutige Aussage nicht
immer erreicht werden kann, so dass es die wissenschaftlichen Aktivitaten

anzukurbeln gilt.

Von Bedeutung —vor allem in Bezug auf den volkswirtschaftlichen Schaden— ist,
dass das ,Schleudertrauma“ weniger die altere Menschheit betrifft. Eine Studie
von Mazotti et al. (2008) zeigte, dass das Durchschnittsalter fur ein
~Schleudertrauma“ zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr lag, also dass die
Altersgruppe mit einer hohen Arbeitsproduktivitat betroffen war (8). Dies wurde
auch in einer Studie von Miunker et al. (1995) bestatigt, in der die
Altersverteilung bei 15000 Pkw-Pkw-Kollisionen analysiert wurde. Hierbei zeigte
sich, dass der relative Anteil von ,Schleudertraumata“ ab dem 50. Lebensjahr
signifikant abnahm (9). Die Kosten, die insgesamt durch medizinische
Therapien, Arbeitsausfallen und juristischen Kosten entstehen, belaufen sich in

Deutschland auf ungefahr zwei Milliarden Euro pro Jahr (10).



In dieses ungeheure Kostenpaket gehen die Abwicklungen fur Therapie und
Klarung fraglicher ,Schleudertraumata“® mit ein. Chappuis et al. (2006)
berichteten daruber, dass in Deutschland in 65% Schadenersatzforderungen
gestellt wurden, obschon nur Niedriggeschwindigkeitsunfalle (unter 30km/h)
vorlagen (2). Die Unsicherheit wird dadurch erhoht, dass einige Autoren wie
Brault et al. (1998) bei sehr niedrigen  kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsanderungen von 4km/h beziehungsweise 8km/h bis zu 29%
beziehungsweise 38% der Falle Beschwerden fanden wie sie bei klassischen
~ochleudertraumata® vorhanden sind (11), wahrend Kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderungen bis zu 15km/h wie sie bei ZusammenstéRen von
Autoscootern auf dem Jahrmarkt zustandekommen, und die dem gleichen
Unfallmechanismus unterliegen, cum grano salis keine Beschwerden

hinterlassen (12).

Der Vollstandigkeit halber sollte noch erwahnt werden, dass eine
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung von ca. 4km/h fast einer
Beschleunigung von 1g entspricht, also der normalen Erdbeschleunigung (1g =
9,81m/s?%), und damit GroRen des alltiglichen Lebens ohne symptomatische
Folgeerscheinungen sind. Aus diesen Grinden haben Castro et al. (2001) den
Gedanken der psychischen Mitbeteiligung mit ins Spiel gebracht (13). In ihrer
experimentellen Plazebo-Kollisionsstudie beschrieben sie, dass fast 20% der
Probanden innerhalb von drei Tagen nach einer Plazebo-Kollision Symptome
eines ,Schleudertraumas” aufwiesen (13). Keiner der Probanden zweifelte an
einem realen Unfall, obwohl die Beschleunigung von 0,03g normalerweise
unerheblich ist. Die Autoren waren der Ansicht, dass wenn ein derartiges
Ereignis als Unfall erlebt wird, Angst und psychosomatische Beschwerden
ausgelost werden konnen, obwohl eine Beschleunigung von 0,03g 4-5 mal
niedriger ist als der erste Schritt eines Probanden, wenn er aus sitzender

Position aufsteht und zu laufen beginnt (13).

Der Gutachter befindet sich also in dem Dilemma, dass die Nachweisbarkeit
von Schaden an der HWS nicht Grundlage seiner Begutachtung sein konnen.
Denn als Grundsatz fur den medizinischen Gutachter gilt normalerweise das
Verhaltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit. Dies bedeutet, dass eine

4



Verletzung nur dann auftreten kann, wenn die einwirkende biomechanische
BelastungsgroRe die maximale noch tolerierbare (d.h. physiologische) Schwelle
der Belastbarkeit der betroffenen Strukturen Uberschreitet. Im Falle eines
»ochleudertraumas® kann dies jedoch nicht Trager der Entscheidung sein,
solange die initiale BelastungsgrofRe durch das Schleuderereeignis (wie auch
die Belastbarkeit des betreffenden Individuum fur eine eventuelle Teilursache

wie z.B. Osteoporose) schwer zu definieren ist.

Aufgrund dieser Gegebenheiten ist es zwingend erforderlich —wie oben
angedeutet—, die Forschung auf das Bewegungsmuster des Korpers und
insbesondere der HWS einerseits und die BelastungsgroRen andererseits im

Augenblick der Kollision zu fokussieren.

Arbeitshypothese ist, dass die Beschwerden eines ,Schleudertraumas® durch
die exzessive Bewegung der oberen und unteren HWS-Gegend zustande
kommt. Im Laufe der Zeit sind verschiedene Theorien entwickelt worden, die die
Symptome eines ,Schleudertraumas® erklaren sollten; sei es laut Volle (2000)
durch das Entstehen einer Instabilitat der ligamenta alaria, oder laut Kumar et
al. (2005) oder Bogduk (2011) aufgrund erhdhter Beanspruchung der unteren
Fazettgelenke, oder laut Eichberger et al. (2000) oder Svensson et al. (2000)
durch die Erhéhung des Liquordruks im Spinalkanal, oder laut Kligelgen et al.
(2003) oder Kumar et al. (2002, 2004, 2005) durch die pl6tzliche
Beanspruchung der Nackenmuskulatur, die dies mit Hilfe von
Elektromyographie [EMG] Untersuchungen nachgegangen sind (14-21). Castro
et al. (2001) haben aufgrund der fehlenden Verletzungssubstrate, erneut auf die
Psyche der Verunfallten hingewiesen (13). Diesen verschiedenen Theorien ist
zu entnehmen, dass nur Hypothesen bestehen, jedoch unter den Gelehrten
bisher keine eindeutige Erklarung fur die Symptome eine ,Schleudertraumas®

bestehen.

Das ,Schleudertrauma®“ ist so alt wie das motorgetriebene Fortbewegungsmittel
im Strallenverkehr. 1928 hatte bereits Harold Crowe Uber acht Verkehrsunfalle
mit anschlieRenden Nackenschmerzen vor der Western Orthopedic Association

in San Francisco berichtet (22).



Zum Thema ,Schleudertrauma® sind danach von 1954 bis 2016, Uber die
Teilgebiete Ursachen, Kinematik und Therapie, 3575 Studien bei Pubmed
registriert (Stand 10.08.2016). Unter anderem Castro et al. (1997) hat sich
ausgiebig mit der Bewegungskinematik des Kopfes, der HWS und der Brust bei
einem Pkw-Verkehrsunfall beschaftigt. Anhand einer eindimensionalen
Heckkollision an Probanden wurde die Bewegungskinematik des Kopfes und
der HWS mittels Hochgeschwindigkeitskameras seitlich gefilmt. Dabei haben
sie die Bewegung des Fahrers im Raum in eine Primar- und
Sekundarbewegung, wobei die Primarbewegung zusatzlich in sechs Phasen

differenziert wurde (7).

In der ersten Phase der Primarbewegung bewegt sich der Sitz auf den Fahrer
zu und es findet keine Bewegung des Fahrers statt. In der zweiten Phase
kommt es zu einem Kontakt von der Sitzlehne und dem Unterkorper des
Fahrers, wodurch der Unterkdrper sich nach vorne bewegt. Der Kopf bewegt
sich in dieser Phase noch nicht, jedoch entsteht eine Flexion der HWS. In der
dritten Phase kommt es zu einem weiteren Kontakt zwischen der Sitzlehne und
dem Oberkorper des Fahrers, wodurch die Brust sich nach vorne bewegt. Auch
in dieser Phase bewegt sich der Kopf noch nicht, wodurch eine relative
Translationsbewegung zwischen dem Oberkorper und dem Kopf entsteht. In
der vierten Phase kommt es zu einem weiteren Kontakt zwischen der Sitzlehne
und den Schulterblattern. Die Folge ist eine Extensionsbewegung des Fahrers.
Auch in dieser Phase bleibt der Kopf in der anfanglichen Position, obwohl der
Sitz sich schon fast 20cm nach vorne bewegt hat. Die flinfte Phase ist
charakterisiert durch die maximale Deformierung der Sitzlehne und der
maximalen Extension des Fahrers und jetzt geht der Kopf Uber in eine
Extensionsbewegung. In der sechsten Phase ist die maximale
Extensionsbewegung des Kopfes erreicht, da der Kopf in Kontakt mit der
Kopfstitze kommt. Hiermit hat der Fahrer mit dem Kérper und dem Kopf seine
maximale Extensionsbewegung relativ zum Fahrersitz erreicht. Ab diesem
Zeitpunkt bewegt sich der gesamte Korper mit dem Fahrersitz und dem

Fahrzeuginnenraum nach vorne.



Die Sekundarbewegung tritt sofort nach den oben genannten sechs Phasen,
bzw. der Primarbewegung, auf. Hierbei hebt sich die Deformierung des Sitzes
auf und der Fahrer bewegt sich relativ zum Fahrersitz nach vorne und wird

gegen den Sicherheitsgurt geschleudert (7).

Damit hatten Castro et al. eine genaue Beschreibung der Verlagerung des
Oberkorpers und des Kopfes im Fahrerraum bei einer eindimensionalen
Heckkollision vorgenommen. Als Primarbewegung bezeichnet man demnach
die Bewegung des Korpers in die stoRzugewandte Richtung, als
Sekundarbewegung bezeichnet man die Bewegung des Korpers in die

stoRabgewandte Richtung.

Die Arbeitsgruppe Panjabi et al. (1997 und 1998) hat die Bewegungskinematik
der HWS bei einer eindimensionalen Heckkollision anhand von menschlichen
HWS-Kadavern simuliert. Dabei wurde die Bewegungskinematik der HWS-
Segmente C1-C7 genauer untersucht und ebenfalls mittels
Hochgeschwindigkeitskameras seitlich gefilmt. Die Arbeitsgruppe konnte die
Vorstellung einer reinen gleichmaligen Hyperextension der HWS nicht
nachvollziehen und haben eine ,S-shape curve“-Verformung in der
Primarphase nachgewiesen. Hierbei findet eine bi-phasische
Bewegungskinematik innerhalb der HWS statt. Das heisst in der ersten Panjabi-
Phase der Kopfruckneigung bildet die HWS eine ,S-shaped curve® mit einer
Flexion in der oberen HWS und eine Hyperextension in der unteren HWS. In
der zweiten Panjabi-Phase der Kopfruckneigung befindet sich die gesamte
HWS in einer Hyperextension und der Kopf erreicht seine hochste Extension.
Dabei Uberstieg die intervertebrale Extension vom HWS-Segment C6/7 bei
einem 4g Trauma das Maximum des physiologischen segmentalen
Bewegungsradius, und zwar bereits wahrend der ersten Phase der
Kopfriuckneigung, was eine Verletzung dieses Segmentes wahrscheinlich macht
(23,24).

Die bisherige Forschung hat sich bislang vorwiegend auf die eindimensionale
Belastung konzentriert (7,11,12,25,26), wobei, wie oben angeflhrt, hier auch

nur vorrangig die Beschleunigung des Kopfes relativ zum Thorax bei der Pkw-



Heckkollision Gegenstand von Untersuchungen war. HWS-
Beschleunigungsmechanismen  konnen  jedoch auch bei anderen
Unfallkonstellationen als nur bei der haufigen Heckkollision auftreten. So zeigt
eine Auswertung von 1000 interdisziplinaren Gutachten, dass zwar in ca. 56%
eine Heckkollision vorlag, aber in ca. 44% ein anderer Unfallhergang ursachlich
war, wie z.B. eine frontale, seitliche oder schief-frontrale Kollisionsrichtung (1).
Das heisst mit anderen Worten, dass groler Bedarf hinsichtlich neuerer

Erkenntnisse zur Seit-, Frontal- sowie zweidimensionaler Kollision besteht.

Im Rahmen einer verkehrstechnischen Analyse ist der Gutachter heute
angehalten zu entscheiden, ob nur eine eindimensionale Belastung vorgelegen
hat, wobei er zwischen einer Heckkollision, einer Frontal- oder Seitenkollision
unterscheiden muss oder ob eine Kombination dieser Belastungsrichtungen,
einer sogenannten zweidimensionalen Belastung vorgelegen hat. Dabei wird
die biomechanische Belastung, die auf eine betroffene Person bei einem
Verkehrsunfall im Kfz einwirkt, im Sinne der Kkollisionsbedingten
Geschwindigkeitsanderung Delta-V [Av], von einem verkehrstechnischen
Gutachter ermittelt (12). Sie ist die Differenz der Geschwindigkeiten eines
Fahrzeugs vor und nach einer Kollision. Bei einer eindimensionalen Kollision
tritt eine biomechanische Belastung genau waagerecht (Frontal- oder
Heckkollision) oder genau senkrecht (Seitenkollision), also in 0° oder in 90°, auf
den Pkw. Bei einer zweidimensionalen Kollision (z.B. schief-frontal oder schief-
heckseitig) tritt eine resultierende biomechanische Belastung unter einem
Winkel zwischen 0-90° auf und wird in eine Langs- und Querbelastung

aufgeteilt.

Da die Erkenntnisse der Gutachter meist auf den Ergebnissen von Crash-
Studien beruhen, ist es bei der Rekonstruktion von Unfallen mit seitlichen oder
zweidimensionalen Kollisionen, die bisher nicht so ausfuhrlich durch Studien
untersucht wurden, ungleich schwieriger, gutachtliche Schlussfolgerungen zu
ziehen (27).

Bislang sind die wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse zur zweidimensional

einwirkenden biomechanischen Belastungen gering und es gibt keine



wissenschaftlich  gesicherten experimentellen Studien mit freiwilligen
Probanden. Dementsprechend liegen keine vektoriellen mechanischen GrofRen
fur zweidimensionale Kollisionen vor. Sie mussen theoretisch und in der
jetzigen Gutachterpraxis weiterhin durch die Resultierende aus den Vektoren
von Langs- und Querrichtung berechnet werden. Diese separierten
biomechanischen Belastungen werden auf die bisher durchgefuhrten Studien
zur eindimensionalen Kollision (reine Frontal-, Seiten- und HeckanstofRe)

ubertragen.

Zur Seitenkollision wurden zwei aufeinander aufbauende Studien, namlich von
Becke et al. (1999) und von Becke und Castro (2000) publiziert, die fur die
Gutachtenpraxis wichtige Erkenntnisse enthielten (28,29). Die Autoren haben
zum einen neue Ergebnisse flr die Anstol3verletzungen von Kopf- und Schulter
und zum anderen fir die Bewegungskinematik des Kopfes und der HWS
geliefert. Die Autoren konnten als Fazit aufzeigen, dass in dem

Bewegungsablauf des Fahrzeuginsassen auf der stolabgewandten Seite und

dem Bewegungsablauf des Fahrzeuginsassen auf der stolRzugewandten Seite

groflRe Unterschiede und damit fur das Verletzungsrisiko der HWS bestehen; es
kommt beim stollizugewandten Fahrzeuginsassen haufiger zu Anstdlien von
Kopf und/oder Schulter im Fahrzeuginnenraum, da sich der Fahrzeuginsasse in
Stolrichtung bewegt (Primarbewegung), dort wo der Fahrzeuginnenraum
limitiert ist. Solche Kopf/Schulter Ansté3e haben wiederum einen Einfluss auf
die Bewegungskinematik der HWS (28,29).

Nachteil dieser Studien war, dass sie mit einer modifizierten Fahrgastzelle
(Mittelteil der Fahrgastzelle) eines Opel Kadett D oder eines VW Golf Il
durchgefuhrt wurden, die nicht Gber Rader, sondern auf einem Fahrgestell mit
Lenkrollen montiert bzw. Gber Gummiklotze Kontakt zur Fahrbahn hatten. Beide
Varianten des Bodenkontaktes entsprechen nicht der realen Haftungs-
Verhaltnisse zwischen Pkw und Fahrbahn. Ein weiteres Defizit war, dass beide
Fahrgastzellen nicht in Bewegung waren, sondern sich zum Kollisionszeitpunkt
in einer ruhenden/stehenden Position befanden. Somit war der Versuchsaufbau
zwar nah an der Realitdt, wich jedoch vom realen durchschnittlichen

Unfallgeschehen ab.



Um eine realitatsnahere @ Aussage Uber die  Kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung und deren Einfluss auf die Insassenbewegungen zu
erhalten und um die Nachteile der eben genannten Studien von Becke et al.
(1999) und von Becke und Castro (2000) zu eliminieren, wurde von Leinkenjost
et al. (2013) ein dynamischer reproduzierbarer Versuchsaufbau entwickelt (30).
Hierbei  sollten kollisionsbedingte =~ Geschwindigkeitsanderungen  der
Fahrzeuginsassen eines stehenden und eines fahrenden Pkw gemessen und
der Einfluss der Reifenfihrungskrafte beurteilt werden. Dazu waren
reproduzierbare Versuche mit identischen Fahrzeugbeschleunigungen und
Bewegungen notwendig. Um diese Reproduzierbarkeit sicher zu stellen, wurde
die Versuchsreihe nicht mit zwei Pkw’s durchgefuhrt, sondern wurde der
stolRende Pkw durch ein Pendel ersetzt, das flir reproduzierte Seitenkollisionen
sorgen sollte. Es konnte festgestellt werden, dass durch den Versuchsaufbau
mit einer Pendelkonstruktion eine genaue Reproduktion von Seitenkollisionen
moglich war. Zusatzlich konnte bestatigt werden, dass bei diesen
Niedriggeschwindigkeitsbelastungen der Einfluss der Reifenfihrungskrafte nicht
zu vernachlassigen war. Fur das angesto3ene Fahrzeug bedeuteten geringere
ReifenfUhrungskrafte (fahrendes Fahrzeug) eine hohere kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung. Im  Gegensatz dazu  bedeuten  hohe
Reifenflhrungskrafte (stehendes Fahrzeug) eine geringere kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung mit einem ausgepragten Zuruckwanken der
Karosserie. Aufgrund der geringen Zahl von zwei Probanden mit nur sechs
Kollisions-Versuchen konnte keine Aussage Uber den Zusammenhang von der
maximalen Belastungsgeschwindigkeit ~ der  Probanden und den

Reifenflhrungskraften getatigt werden (30).
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2 Zielsetzung

Die hier vorgelegte Doktorarbeit baut auf den oben beschriebenen Studien von
Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000) auf (siehe Seite 9), nachdem
wesentliche methodische Fehler beseitigt wurden. Diese Autoren gingen noch
von einer isolierten Fahrgastzelle aus, die daruber hinaus Uber Lenkrollen bzw.
Gummiklétze Fahrbahnkontakt hatte, und deren Reifenhaftungs-Verhaltnisse
demnach nicht den realen Vorgangen eines Verkehrsunfalles entsprachen.
AuRerdem wurden die seitlichen Kollisionsversuche an einem stehenden Modell

simuliert.

Wie in der Einleitung beschrieben, hat Leinkenjost (2013) diesen methodischen
Defiziten Rechnung getragen (siehe Seite 9-10) und hat zum einen einen
dynamischen reproduzierbaren Versuchsaufbau mit einem Pendel entwickelt
und hat zum anderen die Fahrgastzelle durch einen kompletten Pkw mit
handelslblichen Reifen ersetzt, wodurch eine Annaherung an die normale

Unfallkinematik einer Seitenkollision bei fahrendem Pkw garantiert ist.

Ziel dieser Doktorarbeit ist es, auf Basis des oben beschriebenen
Versuchsaufbaues fur Seitenkollisionen von Leinkenjost (2013) am fahrenden
Pkw, die Bewegungskinematik des Kopfes und der Brust und der seitlichen
Neigung der HWS der Insassen und des hieraus resultierenden Kollisionsrisiko
bei einer Seitenkollision in einem fahrenden —und nicht wie vorher in einem
stehenden Pkw— genauer zu analysieren. Hierfur wurde die Probandenzahl von
zwei auf vier erhoht. Erste Beschreibungen zur Bewegungskinematik des
Kopfes wurden in der Studie von Leinkenjost (2013) geliefert, in der es jedoch

um den technischen Versuchsaufbau ging.
Die Fragen die sich vor dieser Studie stellten waren:

- ob durch Benutzung eines mehr der Realitdt entsprechenden
Versuchsaufbaues, ein Unterschied im Bewegungsablauf von Kopf und
Brust zwischen dem  stoflzugewandten Fahrer und dem

stolRabgewandten Beifahrer besteht und ob diese unterschiedlich sind zu
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den bisherigen Ergebnissen von Becke et al. (1999) und Becke und
Castro (2000),

- und ob es einen Unterschied gibt zwischen einer angespannten und
entspannten Sitzhaltung der Fahrzeuginsassen, welche mittels einer

EMG-Analyse festgestellt werden soll.

Die Frage nach stoRabgewandten Fahrer und stoflzugewandten Beifahrer

wurde aufgrund des Versuchsaufbaus nicht erortert.

Ergebnisse von der EMG-Untersuchung, die die Reaktionen der Hals-
/Nackenmuskulatur auf die Kollisions-Belastung aufzeichnen, sind Bestandteil
einer Analyse, die in der Publikation von Gorny (2013) beschrieben wurden
(81). In Zusammmenhang mit der vorliegenden Studie, dienen die Ergebnisse

von Gorny nur der Verifizierung der Spannungsverhaltnisse der Muskulatur.
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3 Material und Methode
3.1 Probanden

Fur die Kollisionen haben sich vier mannliche Probanden (alle Teil des
Untersuchungsteams) zur Verfugung gestellt und haben als Fahrzeuginsassen
fungiert. Wahrend der Studie waren die Probanden im Alter zwischen 45 und 53
Jahre (Durchschnitt 48.5 Jahre), mit einer GroRe zwischen 180 und 185cm
(Durchschnitt 183.5cm) und einer Korpermasse von 78.5 und 112kg
(Durchschnitt 92.1kg). Jeder der vier Probanden nahm an jeweils vier

verschiedenen Kollisionsversuchen teil:

1. als Fahrer in entspannter Sitzhaltung (Fahrer entspannt)

2. als Fahrer mit angespannter Muskulatur (Fahrer angespannt)

3. als Beifahrer in entspannter Sitzhaltung (Beifahrer entspannt)

4. als Beifahrer mit angespannter Muskulatur (Beifahrer angespannt)

Die Muskelspannung wurde mittels einer EMG-Messung kontrolliert. Insgesamt
konnten somit vier Gruppen mit jeweils vier Probanden ausgewertet werden.
Die Fahrerposition war dabei die stollzugewandte Sitzposition und die

Beifahrerseite die stoRabgewandte Sitzposition.

Diese Studie wurde unter der Studiennummer 4128 durch die Ethikkommission
der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat begutachtet und

freigegeben.
3.2 Fahrzeuge und Kollisionsablauf

Es wurde die Seitenkollision eines fahrenden Autos simuliert. Alle Kollisionen
wurden auf der Testanlage der Unfallrekonstruktionsfirma CTS in Munster-
Wolbeck (Nordrhein-Westfalen) durchgefiihrt. Die Seitenkollision wurde durch
eine pendelnde Gewichtsmasse, montiert an einem Lastkraftwagen [Lkw],
simuliert, die einen an ihm seitlich fahrenden Pkw in Querrichtung treffen sollte
(Abb. 1).
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Abb. 1: Pendelkonstruktion; Auf der linken Seite der Lkw als Zugfahrzeug vom Typ Mercedes
Benz Actros mit dem ausgelengten pendelnden Gewicht, das den Pkw auf der rechten Seite
vom Typ Ford Escort Cabrio auslenken soll

Dazu wurde der Versuchsaufbau aus der Studie von Leinkenjost, wie bereits in
der Zielsetzung beschrieben wurde, Ubernommen (30). Als Fahrzeug flr die
Probanden diente ein Ford Escort Cabrio VIl (Baujahr 1996, Gesamtmasse mit
Insassen ca. 1300kg), welcher eine freie Einsicht von oben auf die
Fahrzeuginsassen und damit eine Aufnahme der kollisionsbedingten
Bewegungsablaufe der Fahrzeuginsassen mittels
Hochgeschwindigkeitskameras ermdglichte (Abb. 2). Zudem wurde auf der A-
Saule und der B-Saule des Pkw eine Metallkonstruktion angebracht, so dass
die genannten Hochgeschwindigkeitskameras befestigt werden konnten (Abb. 3
+4).
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Abb. 2: Versuchsfahrzeug; Ford Escort Cabrio VII

Abb. 3: Bildmaterial in Vogelansicht; Aufnahme der installierten
Hochgeschwindigkeitskameras (Typ GoPro Hero 2, 60fps)
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Abb. 4: Bildmaterial in Frontalansicht; Aufnahme der installierten
Hochgeschwindigkeitskameras (Typ GoPro Hero 2, 60fps)

Der Pkw wurde durch den bereits erwahnten Lkw (Marke: Mercedes Benz, Typ:
Actros, Baujahr 1996, Gesamtmasse ca. 16t), der als Zugfahrzeug diente, Uber
ein umgelenktes Seil auf eine Geschwindigkeit von ca. 30km/h beschleunigt
(Abb. 5). Zudem wurde der Pkw durch einen am Lkw montierten Ausleger
gefuhrt, da der Abstand zwischen dem Pendel und dem Pkw immer genau
gleich sein musste (Abb. 6). Dadurch wurde sichergestellt, dass die Kollision im
tiefsten Punkt des Pendels geschah und der Pkw bei jeder Kollision einen
gleichbleibenden seitlichen Abstand zum Lkw einhielt (es entfiel der Einfluss

des Fahrers).

Versuchsfahrzeug

Pendel mit Zugseil
StoRfangermodel ]

Zugfahrzeug

Abb. 5: Versuchsaufbau der Seitenkollision als Schema; Seitenkollision mit Crashpendel
und Zugvorrichtung, wobei das Zugseil dafiir sorgte, dass der Pkw auf 30km/h beschleunigt
wurde und genau neben dem Lkw fuhr (mit freundlicher Genehmigung ibernommen aus:
Leinkenjost (30))
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Abb. 6: Pendelkonstruktion als Schema; Konstruktion des Pendels und dem Seitenausleger
montiert am Lkw. Das Pendel sorgte fur die Kollision und der Seitenausleger sorgte daftr, dass
der Pkw immer den gleichen Abstand zum Lkw einhielt (mit freundlicher Genehmigung
Ubernommen aus: Leinkenjost (30))

Am Lkw war ein Pendel mit einer Masse von 470kg angebracht und durch eine
Kabelwinde ausgelenkt (Abb. 1). Es wurde ein Gewicht von 470kg gewahlt,
sodass ein Av in Querrichtung des Pkw von 2,14km/h (= gerundet 2,1km/h)
einwirkte. Die Hohe des Pendels war so ausgerichtet, dass es nach Ausldsung
wahrend der Fahrt mit einer Aufprallgeschwindigkeit von 10km/h im tiefsten
Punkt der Pendelbewegung (damit nur ein horizontaler Stol3simpuls Ubertragen
wird) in Hohe der A-Saule, der Fahrertlire und der B-Saule gegen den Ford
Escort stiel3. Der Lkw wurde durch einen Mitarbeiter von CTS gefahren. Zudem
wurde das Pendel vom Fahrer wahrend der Fahrt Uber einen
Triggermechanismus aus dem Fahrerhaus des Lkw bei einer Geschwindigkeit

von ca. 30km/h aus der Halterung gel6st (Abb. 7).

Abb. 7: Triggermechanismus; der Triggermechanismus (mit gelbem Kreis markiert) im
Flhrerhaus der das Pendel aus der Halterung 16st
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Durch Verwendung einer Schaumstoffpolsterung des Pendels konnte eine
Kollisionsdauer —ahnlich eines Realunfalles— von 0,1 Sekunden erreicht werden
(Abb. 8). Auf der Fahrertire befand sich ein Kontaktsensor (Abb. 9), der bei
Aufprall des Pendels eine Lampe einschaltete und damit den Kollisionsbeginn
fur die Videoerfassung sichtbar machte (Abb. 10). Sobald das Pendel sich 16ste
wurde auch die Fuhrungsvorrichtung ausgeklinkt, so dass im Moment der
Kollision keine Zugkrafte mehr auf den Ford Escort wirkten und der
Kollisionsablauf des Ford Escort nach der Kollision mit dem Pendel nicht mehr
beeintrachtigt wurde (Abb. 6 + 11).

Das Pendel wurde so hoch ausgelenkt, dass eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung in Querrichtung des Pkw von 2,14km/h (= gerundet
2,17km/h) erzeugt wurde. Bei einer derartigen Geschwindigkeitsanderung
handelte es sich flr die Probanden um biomechanische Belastungen aus dem
absolut unteren Bereich des Autoscooterniveaus. Wie schon in der Einleitung
beschrieben, haben Meyer et al. (1994) in Autoscootercrashversuchen eine
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung von bis zu 15km/h gemessen
(12).

Abb. 8: Schaumstoffpolsterung; die Schaumstoffpolsterung (mit gelbem Pfeil markiert), die fur
eine Kollisionsdauer von 0,1 Sekunden sorgte, ahnlich eines Realunfalles
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crashilost- sorvics

Abb. 9: Kontaktsensor; der Kontaktsensor (mit gelbem Kreis markiert) der den Aufprall des
pendelnden Gewichtes registrierte

Abb. 10: Lampe; die Lampe (mit gelbem Kreis markiert) die verbunden war mit dem
Kontaktsensor. Sobald das Pendel gegen den Kontaktsensor prallte, blitzte die Lampe auf und
stellte somit den Kollisionsbeginn dar
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Abb. 11: Filhrungsvorrichtung; Frontalansicht auf den Pkw, der wahrend der Fahrt in der
Fahrungsvorrichtung (mit gelbem Kreis markiert) eingeklinkt ist. Sobald das Pendel gel6st wird,
wird auch der Pkw aus der Flhrungsvorrichtung geldst

3.3 Durchfiihrung der Kollisionen

Jeder der Probanden nahm jeweils an vier verschiedenen Kollisions-Situationen
teil, zwei als Fahrer und zwei als Beifahrer mit jeweils entspannter und
angespannter Muskulatur (entspannt um eine Uberraschende Kollision beim
Realunfall zu simulieren; angespannt um eine auf die Kollision vorbereitete
Haltung im Realunfall zu simulieren). Daher wurde jeder Proband mit
Elektroden (platziert auf dem Musculus sternocleidomatoideus, dem oberen
Anteil des Musculus trapezius auf C4-Niveau und dem Musculus splenius

paravertebral der HWS) und einem Drahtlossender versehen.

Jede Kollision wurde zweimal durchgeflihrt, bei der einer der Probanden als
Fahrer und als Beifahrer fungierte. In der Kollisions-Situation mit entspannter
Muskulatur, wurden die Probanden instruiert wahrend der gesamten Fahrt ihre

Nackenmuskulatur so locker wie moglich zu lassen. In der Kollision-Situation
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mit angespannter Muskulatur, wurden die Probanden instruiert wahrend der

gesamten Fahrt inre Nackenmuskulatur anzuspannen.

Bei jeder Fahrt wurden alle Hochgeschwindigkeitskameras aktiviert und jeweils
den Fahrer als auch den Beifahrer in Vogelansicht und Frontalansicht wahrend
der Kollision gefilmt. Nach jeder Kollision wurden Pkw und Lkw erneut in
Position gebracht, so dass die verschiedenen Kollisions-Situationen gefilmt
werden konnten (Abb. 12).

Abb. 12: Start- und Endposition der Kollision; Links zeigt die Startposition der Kollisions-
Situation, rechts zeigt die stattgefundene Kollision und Endposition der Kollisions-Situation

3.4 Unfalldatenspeicher und Analyse

Die kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderungen und -belastungen wurden
durch ein spezielles Messgerat dem Unfalldatenspeicher [UDS] registriert, der
im fahrenden Pkw montiert war (Abb. 13). Hierduch wurden wichtige
Unfallparameter durch die Seitenkollision mit dem Pendel im fahrenden Pkw,
wie zum Beispiel die induzierte kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung in
Querrichtung von 2,14km/h (= gerundet 2,1km/h) oder die Kollisionsdauer von

0,1 Sekunden, gemessen.
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Abb. 13: Unfalldatenspeicher; der Unfalldatenspeicher von der Firma VDO Kienzle

3.5 Hochgeschwindigkeitskameras und Videoanalyse

Mit vier Hochgeschwindigkeitskameras vom Typ GoPro Hero 2 (60fps) wurden
die relativen Bewegungsablaufe des Oberkorpers und des Kopfes der
Fahrzeuginsassen zum Pkw aufgenommen und analysiert (Abb. 14). Durch den
Anbau am Fahrzeug mussten die Hochgeschwindigkeitskameras den bei den

Kollisionen entstehenden Krafte standhalten konnen.

Die GoPro Hero 2 ist fur den Extremsport entwickelt und somit fur starke
Belastungen ausgelegt. Als Vorteilhaft erwies sich ihre geringe Grofe und das

geringe Gewicht sowie die Aufnahmequalitat und Aufnahmefrequenz.

Von den vier Hochgeschwindigkeitskameras wurden zwei Kameras oberhalb
der Fahrzeuginsassen montiert (Vogelansicht, Abb. 3 + 15) und zwei Kameras

vorne an der Windschutzscheibe installiert (Frontalansicht, Abb. 4 + 15).
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Abb. 14: Hochgeschwindigkeitskamera; die Hochgeschwindigkeitskamera von der Firma
GoPro Hero 2 mit 60fps

Abb. 15: Positionierung der Hochgeschwindigkeitskameras; zwei Kameras (mit gelben
Kreisen markiert und jeweils links und rechts unten am Bild vergroRert dargestellt) wurden
oberhalb der Fahrzeuginsassen (Vogelansicht) und zwei vor den Fahrzeuginsassen positioniert
(Frontalansicht)

Die  Videosequenzen  wurden von einem  Videoschnittprogramm
(Computerprogramm zur Verarbeitung von Filmmaterial, Kinovea, Version

0.8.15) bearbeitet und verlangsamt abgespielt, sodass die Bewegungsablaufe
23



analysiert werden konnten. Damit dies moglich war, musste das
Videoschnittprogramm flir jede Videosequenz geeicht werden. Um dies so
genau wie moglich zu erfassen, wurde jeweils bei jedem Probanden der
Abstand von einer Schlafe zur anderen gemessen. Diese Werte wurden im
Videoschnittprogramm mit einer Langenmessung eingetragen, damit das

Videoschnittprogramm fur jede Videosequenz geeicht war.

Um die Bewegungsablaufe analysieren zu konnen, wurde mit Hilfe des
Videoschnittprogrammes Verfolgungstrajektoren (Markierungen in einer
Filmsequenz) am Kopf und auf der Brust sowohl des Fahrers als auch des
Beifahrers platziert. Durch diese Verfolgungstrajektoren konnte das
Videoschnittprogramm kinematische Daten fur sowohl die Geschwindigkeit (in
km/h) und den Weg (in cm) der verschiedenen Bewegungsrichtungen der

beiden Fahrzeuginsassen erstellen (Abb. 16 + 17 + 18).

Mit den verschiedenen Bewegungsrichtungen waren hierbei die
Primarbewegung  (Bewegung in  stolRzugewandte  Richtung), die
Sekundarbewegung (Bewegung in stoRabgewandte Richtung) und die

Tertiarbewegung (Bewegung erneut in stozugewandte Richtung).

Abb. 16: Frontalansicht des Beifahrers in Primarbewegung; zur Analyse des zurlickgelegten
Weges des Kopfes und der Brust (in cm). Die blaue Linie zeigt den Verfolgungstrajektor des
Kopfes, die rote Linie zeigt den Verfolgungstrajektor der Brust nach der Kollision mit dem
Pendel in der Prim&rbewegung
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Abb. 17: Frontalansicht des Fahrers in Sekundarbewegung; zur Analyse der
Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust (in km/h). Die blaue Linie zeigt den
Verfolgungstrajektor des Kopfes, die rote Linie zeigt den Verfolgungstrajektor der Brust nach
der Kollision mit dem Pendel in der Sekundarbewegung
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Abb. 18: Frontalansicht des Beifahrers in Tertiarbewegung; zur Analyse des zurtickgelegten
Weges des Kopfes und der Brust (in cm). Die blaue Linie zeigt den Verfolgungstrajektor des
Kopfes, die rote Linie zeigt den Verfolgungstrajektor der Brust nach der Kollision mit dem
Pendel in der Tertidrbewegung
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Die seitliche Neigung der HWS (in Grad) bestimmte sich aus der
Winkelanderung des Kopfes relativ. zum Sternum des jeweiligen
Fahrzeuginsassen des Pkws (Abb. 19). Da der Oberkorper selbst auch eine
Winkelanderung erfuhr, wurde die Winkelanderung des Kopfes in Relation zur

Horizontalachse der beiden Schultern gemessen.
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Abb. 19: Seitliche Neigung der HWS; Frontansicht des Fahrers zur Berechnung der seitlichen
Neigung der HWS (in Grad) relativ zum Sternum des Fahrers unter Beachtung der Achse der
Schultergelenke (y-Achse); in diesem Fall ist die seitliche Neigung 3° (90° Neutralposition — 87°)

Anschlie®end erfolgte eine Auflistung der maximalen Messwerte dieser funf
Untersuchungsparameter (Weg des Kopfes und der Brust, Geschwindigkeit des
Kopfes und der Brust, seitliche Neigung der HWS) wahrend der drei genannten
Bewegungsrichtungen (Primar-, Sekundar- und Tertiarbewegung) fur die vier
obengenannten Kollisionsversuchen. Diese Auflistung wurde jeweils fur jeden
Probanden sowohl als Fahrer und Beifahrer mit jeweils entspannter und
angespannter Muskulatur in einer eigenen Tabelle durchgefihrt (Tabellen
wurden mit Microsoft Office Excel 2007 erstellt). Auch wurde von jeder Tabelle
fur den zurlckgelegten Weg ein Kurvendiagramm erstellt um die Bewegung
graphisch darzustellen. Damit ergaben sich insgesamt 16 Tabellen und
Kurvendiagramme (siehe Ergebnisse und Anhang). Abschlielend wurden zur
kombinierten Darstellung und zur Erklarung der Zusammenfassungen (siehe
Ergebnisse und Diskussion) zehn Balkendiagramme erstellt sowohl fur die
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Gruppe Fahrer “entspannt, Fahrer ,angespannt‘ , Beifahrer ,entspannt und
Beifahrer ,angespannt” bezogen auf die drei Bewegungsrichtungen (Primar,
Sekundar, Tertiar). Die Balkendiagramme zeigen den Weg des Kopfes und der
Brust (Weg in cm), die Geschwindigkeit des Kopfes und Brust (Geschwindigkeit
in km/h) und in die seitliche Neigung der HWS (Auslenkung in Grad).

Zusatzlich erfolgte eine vergleichende Analyse dieser Messwerte zwischen den

folgende Probandengruppen:

Zur Frage, inwiefern die Sitzposition von Bedeutung ist:

- vier Fahrer entspannt versus vier Beifahrer entspannt

- vier Fahrer angespannt versus vier Beifahrer angespannt
Zur Frage, inwiefern die Muskelspannung von Bedeutung ist:
- vier Fahrer angespannt versus vier Fahrer entspannt

- vier Beifahrer angespannt versus vier Beifahrer entspannt

Um diese Fragen beantworten zu koénnen, wurden die obengenannten 16
Tabellen auf folgende Art mit einander verglichen. Hier folgt ein Beispiel: Es
wurden alle Fahrer mit entspannter Muskulatur verglichen und es wurde
analysiert in welcher Bewegungsrichtung (Primar, Sekundar oder Tertiar) der
maximale Messwert gemessen wurde. Wenn sich in einer Kategorie zum
Beispiel die Geschwindigkeit des Kopfes vier mal in der Sekundarbewegung als
héchster Messwert zeigte, konnte man sagen, dass die Geschwindigkeit des
Kopfes des Fahrers mit entspannter Muskulatur in der Sekundarbewegung bei
einer Seitenkollision immer am hochsten war (siehe Ergebnisse). Fur die
vergleichende Analyse wurden die bereits analysierten Gruppen miteinander
verglichen. Hier folgt ein Beispiel: Die Gruppe der Fahrer mit angespannter
Muskulatur wurde mit den Beifahrern mit angespannter Muskulatur verglichen.
Wenn sich zeigte, dass in beiden Gruppen jeweils die Geschwindigkeit in der
Sekundarbewegung am hochsten war, dann bestand fur diese Gruppe kein

Unterschied bezuglich der Sitzposition fur die Geschwindigkeit.

27



Im Anhang finden sich sowohl ein Beispiel fir eine Bilderstrecke zur
Bestimmung der Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust (Abb. 20-51), eine
Bilderstrecke zur Bestimmung des Weges des Kopfes und der Brust (Abb. 52-
77) und eine Bilderstrecke zur Bestimmung der seitlichen Neigung der HWS

(Abb. 78-81).
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4 Ergebnisse

Gemessen wurde der Weg des Kopfes und der Brust durch die Seitenkollision
in cm, aufgeschlisselt nach Primar-, Sekundar- und Tertidarbewegung, die nach
unserem Kenntnisstand erstmals in unseren Versuchen festgestellt wurde (Abb.
18) und zwar als Fahrer und Beifahrer jeweils in entspannter und angespannter
Haltung des Kopfes bzw. der HWS. Die Geschwindigkeit fur Kopf- und
Brustverlagerung durch die Seitenkollision wurde aus dem zurtckgelegten
Weg/Zeiteinheit berechnet. Im Anhang sind die Messergebnisse aller Versuche
mittels Tabellen und Kurvendiagramme flr die Gruppe Fahrer “entspannt®,
Fahrer ,angespannt’, Beifahrer ,entspannt® und Beifahrer ,angespannt®
abgebildet. Im Videoschnittprogramm wurde der Weg des Kopfes und der Brust
auf einer Koordinatenachse wiedergegeben, wobei sich der Proband vor der
Kollision bei ,0“ befand. Wahrend der Primarbewegung bewegt sich der
Proband auf der y-Achse zunachst im positiven Bereich bis der Proband eine
maximale Primarbewegung erfahrt (diese Bewegung verlauft ,stolzugewandt®).
Daraufhin folgt die Sekundarbewegung, wobei die Bewegung auf der x-Achse
durch den Nullpunkt verlauft (vor Kollision war dies die Startposition des
Probanden) und sich im negativen Bereich bewegt bis der Proband eine
maximale  Sekundarbewegung erfahrt (diese @ Bewegung  verlauft
,Stolabgewandt®). Danach folgt die Tertiarbewegung, wobei die Bewegung auf
der x-Achse erneut durch den Nullpunkt verlauft und sich im positiven Bereich
bewegt bis der Proband eine maximale Tertiarbewegung erfahrt. Dies ist der
Grund weshalb ein ,Minuszeichen® vor den maximalen Wegen des Kopfes und
der Brust in der Sekundarbewegung in den Tabellen und Diagrammen
beschrieben wird. Hier wird ein Beispiel der einzelnen Tabellen und
Kurvendiagrammen angeflhrt. Die untenstehende Tabelle (Tabelle 1) zeigt die
Daten der Videoauswertung des Beifahrers ,4“ mit entspannter Muskulatur. Das
untenstehende Kurvendiagramm (Diagramm 1) zeigt die entsprechenden

Zeitablaufe.
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |[Weg (cm) 12.14 -5.9 17.04
Max Geschwindigkeit (km/h) | 3.71 4.07 4.43
Brust |Weg (cm) 6.58 -5.9 7.76
Max Geschwindigkeit (km/h) {2.93 3.71 4.02
Seitliche Neigung HWS (Grad) 10 15 13

Tabelle 1: Auswertung der Bewegungsrichtung des Beifahrers ,,4“; Auswertung der
primaren, sekundaren und tertidaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,4“ mit entspannter
Muskulatur, Max = maximale, Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stolRabgewandt®)

20

15

10

——Weg Kopf (cm)

== \Weg Brust (cm)

o
o
=
o
[=]
o

0:00:00:60 =
0:00:00:66
0:00:00:73
0:00:00:80
0:00:00:86
0:00:00:93
0:00:01:06
0:00:01:13

o

-10

Diagramm 1: Graphische Darstellung des zuriickgelegten Weges; Ein Beispiel vom
zuruickgelegten Weg von Kopf und Brust in Primarbewegung, Sekundarbewegung und
Tertiarbewegung nach einer Seitenkollision im fahrenden Pkw (t =
Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel). Die Primar- und Tertidrbewegung verlaufen oberhalb
der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die Bewegungen des Kopfes und der Brust
,stolkzugewandt” widerspiegeln. Die Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im
negativen Bereich), da diese die Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt"
widerspiegeln
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Die kombinierten Balkendiagramme geben eine Ubersicht aller Daten der vier
Probanden wieder. Darin enthalten sind die Messergebnisse aller Versuche
(Gruppe Fahrer “entspannt®, Fahrer ,angespannt®, Beifahrer ,entspannt® und
Beifahrer ,angespannt®) bezogen auf die drei Bewegungsrichtungen (Primar,
Sekundar, Tertiar). Die Balkendiagramme zeigen den Weg des Kopfes und der
Brust (Weg in cm), die Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust
(Geschwindigkeit in km/h) und in die seitliche Neigung der HWS (Auslenkung in
Grad). Hier wird zur Erklarung der einzelnen Balkendiagramme ein Beispiel

angefuhrt (Diagramm 2 + 3).

Wog Weg der Brust Geschwindigkel  Geschwindigkeit der Brust
inem Fahrer inkmsh Fahrer
20 [
Primar Sekundar Tertiar Primar Sekundar Tertiar
15 Incker angespanit locker angespannt Incker angespannt
nispant gespant ritspannt gespannt ritspannt gespannt 5
10
5
0 3
-5
2
-10
1
-15
20 U]
B Fahrer 1 Fahrer2z 0O FahrerZ W Fahrerd M Fahrer Fanrer2 O Fafrers M Fahrerd
Diagramm 2: Weg der Brust der Fahrer; Diagramm 3: Geschwindigkeit der Brust der
Dieses Diagramm zeigt den Weg der Brust Fahrer; Dieses Diagramm zeigt die
(in cm) in der Primar-, Sekundar- und Geschwindigkeit der Brust (in km/h) in der
Tertiarbewegung aller Fahrer mit Primar-, Sekundar- und Tertiarbewegung aller
entspannter und angespannter Muskulatur. Fahrer mit entspannter und angespannter
Die Sekundarbewegung (,stoRabgewandt) Muskulatur. Bei der Geschwindigkeit geht die
verlauft in den negativen (-) Bereich, da Sekundarbewegung nicht in den negativen
diese vom Bewegungsablauf her die Bereich, da es sich um eine Geschwindigkeit
entgegengesetzte Richtung widerspiegelt als handelt und nicht um einen Weg.

die der Primar- und Tertidrbewegung
(,stoflizugewandt®).
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Die Daten der Probanden wurden nach ihren  spezifischen
Untersuchungsmodalitaten, d.h. Spannungsverhalten der Muskulatur und

Sitzposition zusammengefasst betrachtet:

Wenn man die Fahrer (N=4) mit entspannter Muskulatur als Gruppe betrachtet,

so erqibt sich folgendes Bild:

Der Wert beim Weg des Kopfes ist sowohl in der Primar- als auch in der

Sekundarbewegung zweimal am héchsten.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist in der Sekundarbewegung immer am

hochsten.

Der Wert beim Weg der Brust ist einmal in der Primarbewegung, zweimal in der

Sekundarbewegung und einmal in der Tertiarbewegung am hochsten.

Die Geschwindigkeit der Brust ist bei entspannter Muskulatur ofter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Die seitliche Neigung der HWS ist sowohl in der Primar- als auch in der

Sekundarbewegung zweimal am hochsten.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Geschwindigkeit des Kopfes und
der Brust in der Sekundarbewegung immer am hdchsten ist. Dies ist auch aus
der untenstehenden Tabelle mit den Daten des Fahrers ,1“ mit entspannter
Muskulatur zu entnehmen (Tabelle 2). Auch das kombinierte Balkendiagramm
fur alle Fahrer bestatigt dieses Ergebnis (Diagramm 4).
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 8.52 -15.99 -0.6
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.06 4.39 2.75
Brust | Weg (cm) 5.83 -8.67 -0.6
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.9 3.88 2.33
Seitliche Neigung HWS (Grad) 9 2 1

Tabelle 2: Auswertung der Bewegungsrichtung des Fahrers ,,1“; Auswertung der primaren,
sekundaren und tertidren Bewegungsrichtung des Fahrers ,1“ mit entspannter Muskulatur. Max

= maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der Sekundarbewegung

(,stoRabgewandt®). Die hochste Geschwindigkeit wurde rot markiert.

Geschwindigkeit Geschwindigkeit des Kopfes
nkm/h Fahrer

6
Primér Sekundar Tertiar

locker anhgespantit locker angespantit locker angespannt

il

W Fahrer 1 Fahrer2 O Fahrer3 B Fahrerd

w

Diagramm 4: Geschwindigkeit des Kopfes der Fahrer; Die Geschwindigkeit des Kopfes der

vier Fahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte”

Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertidrbewegung.
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Wenn man die Fahrer (N=4) mit angespannter Muskulatur als Gruppe

betrachtet, so ergibt sich folgendes Bild:

Der Wert beim Weg des Kopfes ist bei angespannter Muskulatur ofter in der

Primarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist bei angespannter Muskulatur ofter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Beim Weg der Brust wurde sowohl in der Primar- als auch in der

Sekundarbewegung zweimal der hochste Wert gemessen.

Die Geschwindigkeit der Brust ist bei angespannter Muskulatur ofter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Fur die seitliche Neigung der HWS wurde in der Tertiarbewegung zweimal der

hdchste Wert gemessen, jedoch auch jeweils einmal in der Primar- als auch in

der Sekundarbewegung.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Wert beim Weg des Kopfes in
der Primarbewegung immer am hdchsten ist (Diagramm 5). Die
Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust bleibt erneut in der
Sekundarbewegung am hochsten (Diagramm 4). Dies ist auch aus der
untenstehenden Tabelle mit den Daten des Fahrers ,2“ mit angespannter

Muskulatur zu entnehmen (Tabelle 3).
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.67 -9.73 6.91
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.45 4.75 3.45
Brust | Weg (cm) 4.87 -4.4 3.77
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.58 3.4 2.27
Seitliche Neigung HWS (Grad) 6 9 0

Tabelle 3: Auswertung der Bewegungsrichtung des Fahrers ,,2“; Auswertung der primaren,
sekundaren und tertidren Bewegungsrichtung des Fahrers ,2“ mit angespannter Muskulatur.
Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der Sekundarbewegung
(,stoRabgewandt®). Der hochste Weg des Kopfes und die Geschwindigkeit wurden rot markiert

Weag Weg des Kopfes
incm Fahrer
20
Primér Sekundar Tertiar
15
ritspankt gespannt rtspantt gespannt Htspahrt gespannt

10

w

-10

-15

-20
M Fahrer 1 Fahrerz [ Fahrer3 M Fahrerd

Diagramm 5: Weg des Kopfes der Fahrer; Der Weg des Kopfes der vier Fahrer nach der
Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte® Muskulatur in der Primar-,
Sekundar- und Tertiarbewegung. Die Sekundarbewegung (,stolabgewandt®) verlauft in den
negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die entgegengesetzte Richtung
widerspiegelt als die der Primarbewegung und der Tertidrbewegung (,stoRzugewandt®)
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Wenn man die Beifahrer (N=4) mit entspannter Muskulatur als Gruppe

betrachtet, so ergibt sich folgendes Bild:

Der Wert beim Weg des Kopfes ist bei entspannter Muskulatur ofter in der

Primarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist einmal in der Primarbewegung, zweimal in

der Sekundarbewegung und einmal in der Tertidarbewegung am hdchsten.

Der Wert beim Weg der Brust ist zweimal in der Primarbewegung, einmal in der

Sekundar- und einmal in der Tertiarbewegung am hdochsten.

Die Geschwindigkeit der Brust ist bei entspannter Muskulatur 6fter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Fur die seitliche Neigung der HWS wurde sowohl in der Primar- als auch in der

Sekundarbewegung zweimal der hochste Wert gemessen.

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich in dieser Kategorie kein Trend
ausmachen lasst. Es zeigt sich nur, dass der Wert beim Weg des Kopfes in der
Primarbewegung o6fter am hdochsten ist (Diagramm 6) und die Geschwindigkeit
der Brust in der Sekundarbewegung (Tabelle 4). Die Verteilung der Maxima ist
auch aus der untenstehenden Tabelle mit den Daten des Beifahrers ,3“ mit

entspannter Muskulatur zu entnehmen (Tabelle 4).

36



Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.46 -9.69 6.46
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.15 443 2.66
Brust | Weg (cm) 7.85 -8.46 5.54
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.99 3.98 3.39
Seitliche Neigung HWS (Grad) 7 0 1

Tabelle 4: Auswertung der Bewegungsrichtung des Beifahrers ,,3“; Auswertung der
primaren, sekundaren und tertidren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,3“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt”). Der héchste Wert beim Weg des Kopfes und die
Geschwindigkeit wurden rot markiert

Weg Weg des Kopfes

incm Beifahrer

20 -
Primar Sekundar Tertiar

locker ahgespantit locker angespant locker ahgespantit

15

10

'
w

-10

-15

-20

BEcifahrer 1 M Beifahrer2 [ Beifahrer3 M Beifahrer 4

Diagramm 6: Weg des Kopfes der Beifahrer; Der Weg des Kopfes der vier Beifahrer nach der
Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte” Muskulatur in der Primar-,
Sekundar- und Tertiarbewegung. Die Sekundarbewegung (,stolabgewandt®) verlauft in den
negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die entgegengesetzte Richtung
widerspiegelt als die der Primar- und Tertiarbewegung (,stolzugewandt*)
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Wenn man die Beifahrer (N=4) mit angespannter Muskulatur als Gruppe

betrachtet, so ergibt sich folgendes Bild:

Der Weg des Kopfes ist zweimal in der Primarbewegung, einmal in der

Sekundar- und einmal in der Tertiarbewegung am langsten.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist bei angespannter Muskulatur ofter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhoht.

Der Wert beim Weg der Brust ist bei angespannter Muskulatur o6fter in der

Sekundarbewegung als bei anderen Bewegungen erhdht.

Die Geschwindigkeit der Brust ist bei angespannter Muskulatur immer in der

Sekundarbewegung am hdchsten.

Die seitliche Neiqung der HWS ist sowohl in der Primar- als auch in der

Sekundarbewegung zweimal am hochsten.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Geschwindigkeit des Kopfes und
der Brust in der Sekundarbewegung am hochsten ist. Dies ist auch aus der
untenstehenden Tabelle mit den Daten des Beifahrers ,1“ mit angespannter
Muskulatur zu entnehmen (Tabelle 5). Auch das kombinierte Balkendiagramm

fur alle Beifahrer bestatigt dieses Ergebnis (Diagramm 7).
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 7.22 -13.29 5.06
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.66 4.1 3.75
Brust | Weg (cm) 6.07 -9.1 3.9
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.68 4.05 2.87
Seitliche Neigung HWS (Grad) 0 4 0

Tabelle 5: Auswertung der Bewegungsrichtung des Beifahrers ,,1*“; Auswertung der

primaren, sekundaren und tertidren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,1“ mit angespannter

Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stolRabgewandt”). Die hochste Geschwindigkeit wurde rot markiert
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Geschwindigkeit des Kopfes
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Sekundar

snrt | Enge
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annt angespannt
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Diagramm 7: Geschwindigkeit des Kopfes der Beifahrer; Die Geschwindigkeit des Kopfes
der vier Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte”

Muskulatur in der Primar-, Sekundar- und Tertidrbewegung
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Wenn man die Fahrer (N=4) den Beifahrern (N=4) mit angespannter Muskulatur

als Gruppe gegenuberstellt, so erqgibt sich folgendes Bild:

Der Kopf der Fahrer und der Beifahrer legt in der Primarbewegung den langsten

Weg zuruck.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist in beiden Gruppen in der
Sekundarbewegung am hoéchsten. Auch die Verteilung zwischen den zwei

Gruppen ist identisch.

Der Weg der Brust ist beim Fahrer als auch beim Beifahrer in der
Sekundarbewegung oft am langsten. Doch gibt es einige Spitzenwerte zweimal

auch in der Primarbewegung und einmalig auch in der Tertiarbewegung.

Die Geschwindigkeit der Brust ist in beiden Gruppen jeweils deutlich am

hdchsten in der Sekundarbewegung.

Die seitliche Neigung der HWS zeigt in beiden Gruppen deutliche Differenzen.

Der Fahrer hat die hochsten Werte in der Tertiarbewegung, der Beifahrer hat

die Spitzenwerte verteilt Uber die Primar- bzw. Sekundarbewegung.

Zusammenfassend kommt der Sitzposition vom Fahrer als auch vom Beifahrer
in angespannter Phase keine Bedeutung zu, da die Geschwindigkeit des
Kopfes und der Brust weitestgehend in der Sekundarbewegung am hochsten
ist. Der zurlickgelegte Weg des Kopfes ist meistens in der Primarbewegung am

langsten und der der Brust in der Sekundarbewegung.
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Wenn man die Fahrer (N=4) den Beifahrern (N=4) mit entspannter Muskulatur

als Gruppe gegenuberstellt, so erqgibt sich folgendes Bild:

Der Weg des Kopfes ist beim Fahrer und Beifahrer unterschiedlich. Bei den
Beifahrern sind die hochsten Werte in der Sekundarbewegung gemessen
worden. Bei den Fahrern sind die hochsten Werte zweimal in der

Primarbewegung und zweimal in der Sekundarbewegung gemessen worden.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist in beiden Gruppen jeweils in der

Sekundarbewegung am hdchsten.

Der Weg der Brust ist in beiden Gruppen unterschiedlich. In der Gruppe der
Fahrer ist der langste zurlckgelegte Weg in der Sekundarbewegung gemessen
worden. In der Gruppe der Beifahrer ist dieser in der Primarbewegung

gemessen worden.

Die Geschwindigkeit der Brust ist in beiden Gruppen jeweils deutlich am
hdchsten in der Sekundarbewegung, wie auch vorher bei der Geschwindigkeit

des Kopfes beschrieben wurde.

Die seitliche Neigung der HWS zeigt sich in beiden Gruppen gleich, ob Fahrer

oder Beifahrer. Es gibt in beiden Gruppen jeweils zwei Hochstwerte in der

Primarbewegung und zwei Hochstwerte in der Sekundarbewegung.

Zusammenfassend kommt der Sitzposition bei entspannter Muskulatur eine
Bedeutung zu. Die zuruckgelegten Wege des Kopfes und der Brust sind beim
Fahrer in der Sekundarbewegung und beim Beifahrer in der Primarbewegung
am langsten. Die Geschwindigkeit ist jedoch in beiden Gruppen identisch, da

diese in der Sekundarbewegung immer den hochsten Wert aufweist.
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Wenn man die Fahrer mit angespannter Muskulatur (N=4) den Fahrern mit

entspannter Muskulatur (N=4) als Gruppe gegenuberstellt, so ergibt sich

folgendes Bild:

Der Weg des Kopfes ist in der Primarbewegung meistens bei entspannter und
angespannter Muskulatur des Fahrers am langsten. Jedoch wurde auch bei
entspannter Muskulatur zweimal ein langerer Weg in der Sekundarbewegung
zuruckgelegt. Die Bewegungen mit den héchsten Werten sind Uber die Primar-

und Sekundarbewegung verteilt.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist in beiden Gruppen jeweils in der

Sekundarbewegung am hdchsten.

Der Weg der Brust ist in beiden Gruppen fast identisch. In der
Sekundarbewegung wurden viermal Hochstwerte gemessen, jedoch auch

dreimal in der Primarbewegung und einmal in der Tertidrbewegung.

Die Geschwindigkeit der Brust ist in beiden Gruppen jeweils in der

Sekundarbewegung am hochsten.

Die seitliche Neigung der HWS zeigt sich auch in der Gruppe ziemlich variabel.

Der Fahrer mit angespannter Muskulatur wird in der Tertiarbewegung am
starksten ausgelenkt, der Fahrer mit entspannter Muskulatur jedoch in der

Primar- bzw. Sekundarbewegung.

Zusammenfassend macht es keinen Unterschied, ob der Fahrer seine
Muskulatur anspannt oder nicht, da bei beiden Gruppen der langste
zuruckgelegte Weg des Kopfes jeweils in der Primarbewegung gemessen
wurde und die Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust jeweils in der

Sekundarbewegung ermittelt wurde.
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Wenn man die Beifahrer mit angespannter Muskulatur (N=4) den Beifahrern mit

entspannter Muskulatur (N=4) als Gruppe gegenuberstellt, so ergibt sich

folgendes Bild:

Der Weg des Kopfes zeigt in beiden Gruppen in den meisten Fallen den
hochsten Wert in der Primarbewegung.

Die Geschwindigkeit des Kopfes ist in beiden Gruppen jeweils in der

Sekundarbewegung am hdchsten.

Der Weg der Brust ist in beiden Gruppen unterschiedlich. Hier macht sich ein
Unterschied bemerkbar, ob man seine Muskulatur anspannt oder nicht. Wenn
der Beifahrer die Muskulatur entspannt, ist der Weg der Brust in der
Primarbewegung am langsten. Wenn der Beifahrer die Muskulatur anspannt, ist

der Weg in der Sekundarbewegung am langsten.

Die Geschwindigkeit der Brust ist in beiden Gruppen jeweils in der

Sekundarbewegung am hdchsten.

Die seitliche Neigung der HWS zeigt sich in beiden Gruppen gleich, ob Muskeln

angespannt oder entspannt. Es gibt in beiden Gruppen jeweils zwei

Hochstwerte in der Primarbewegung und zwei in der Sekundarbewegung.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass beim Beifahrer ein Unterschied
besteht ob er, in Bezug auf den langsten Weg der Brust, seine Muskulatur
anspannt oder nicht. Die Bewegung der Brust korreliert mit der Anspannung
des Beifahrers. Wenn der Beifahrer die Muskulatur entspannt, ist der Weg der
Brust in der Primarbewegung am langsten. Wenn der Beifahrer die Muskulatur

anspannt, ist der Weg in der Sekundarbewegung am langsten.
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5 Diskussion

Das ,Schleudertrauma“ fuhrt nach wie vor zu viel Diskussionsbedarf. Das hat
sicherlich damit zu tun, dass bis heute nicht geklart ist, welche Strukturen der
HWS durch den Verkehrsunfall verletzt sind, was nicht nur bei niedrigen
Kollisionskraften zutrifft, sei dass es laut Volle (2000) zu einer Instabilitat der
ligamenta alaria gekommen ist, oder wie es Kumar et al. (2005) oder Bogduk
(2011) meinen, die Facettgelenke Uber die MalRen beansprucht wurden, oder
wie Eichberger et al. (2000) oder Svensson et al. (2000) herausgestellt haben
sich der Liquordruck im Spinalkanal durch die Verdrehung der HWS akut erhoht
hat oder last but not least nach der Auffassung von Kugelgen et al. (2003) oder
Kumar et al. (2002, 2004, 2005) eine plotzliche Uberbeanspruchung der
Nackenmuskulatur eingetreten ist (14-21). Anhand dieser verschiedenen
Theorien ist zu entnehmen, dass nur Hypothesen bestehen, jedoch unter den
Gelehrten bisher keine eindeutige Erklarung fir die Symptome eines

~Schleudertraumas” bestehen.

Fir den medizinischen Gutachter besteht jedenfalls bei einem
~ochleudertrauma“ der Klassifikation 1 und 2 der QTF die Schwierigkeit, dass
einem ausgepragten subjektiven Beschwerdebild kein sicher objektivierbarer
unfallbedingter krankhafter Befund gegenltber gestellt werden kann (3);
bildgebende Verfahren wie z.B. die Computertomographie oder sogar die
Kernspintomographie der HWS liefern in der Regel keinen Hinweis auf eine
Unfallfolge. Dies stellt den medizinischen Gutachtern demzufolge wiederum vor
die Schwierigkeit, eine genause Aussage Uber die Kausalitat der Beschwerden
nach einer Pkw-Kollision zu geben. Die Unsicherheit wird dadurch erhoht, dass
einige Autoren wie Brault et al. (1998) schon bei sehr niedrigen
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderungen von 4km/h beziehungsweise
8km/h bis zu 29% beziehungsweise 38% der Falle Beschwerden fanden wie sie
bei klassischen ,Schleudertraumata® vorhanden sind (11), wahrend
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderungen bis zu 15km/h wie sie bei
Zusammenstoen von Autoscootern auf dem Jahrmarkt zustandekommen, und
die dem gleichen Unfallmechanismus unterliegen, cum grano salis keine
Beschwerden hinterlassen (12). Aus diesen Grinden haben Castro et al. (2001)
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erneut den Gedanken der psychischen Mitbeteiligung mit ins Spiel gebracht
(13), wenngleich MacNab (1964) glaubte eine ,hysterical® oder ,neurotic”
Komponente ablehnen zu kdnnen (32). Castro et al. (2001) beschrieben in ihrer
experimentellen Plazebo-Kollisionsstudie, dass fast 20% der Probanden
innerhalb von drei Tagen nach einer Plazebo-Kollision, Symptome eines
~ochleudertraumas” aufwiesen (13). Keiner der Probanden zweifelte an einem
realen Unfall, obwohl die Beschleunigung von 0,03g normalerweise unerheblich
ist. Die Autoren waren der Ansicht, dass wenn ein derartiges Ereignis als Unfall
erlebt wird, Angst und psychosomatische Beschwerden ausgeldst werden
konnen, obwohl eine Beschleunigung von 0,03g 4-5 mal niedriger ist als der
erste Schritt eines Probanden, wenn er aus sitzender Position aufsteht und zu

laufen beginnt (13).

Der Gutachter befindet sich also in dem Dilemma, dass die Nachweisbarkeit
von Schaden an der HWS nicht Grundlage seiner Begutachtung sein kénnen.
Der Grundsatz, dass eine Verletzung nur auftreten kann, wenn die einwirkende
biomechanische BelastungsgroRe die maximale noch tolerierbare (d.h.
physiologische) Schwelle der Belastbarkeit der betroffenen Strukturen
uberschreitet, scheint im Falle eines ,Schleudertraumas® nicht Trager der
Entscheidung zu sein, schon gar nicht solange die initiale Belastungsgrofe
durch das Schleuderereeignis (wie auch die Belastbarkeit des betreffenden
Individuum fir eine eventuelle Teilursache wie z.B. bei einer Osteoporose)

schwer zu definieren ist.

In der heutigen Gutachtenpraxis wird weiterhin die einwirkende biomechanische
Belastung, in den meisten Fallen im Rahmen einer verkehrstechnischen
Analyse, ermittelt. Der medizinische Gutachter bezieht seine Aussagen auf
bisher durchgeflhrte Studien. Dabei ist es fur die medizinische Begutachtung
von HWS-Verletzungen nach Verkehrsunfallen nicht nur relevant, grundlegende
experimentelle Erkenntnisse zur haufigsten Unfallart (56%), also der
Heckkollision, zur Verfigung zu haben, denn es treten damit immerhin in 44%
der Falle Unfalle aus einer frontalen, seitlichen oder schief-frontralen
Kollisionsrichtung auf  (1). Aufgrund dieser  Vielzahl anderer
Unfallkonstellationen ist auch die Erforschung der Bewegungsablaufe und der
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Verletzungsanfalligkeit von Fahrzeuginsassen notwendig, die auf seitliche

Kollisionskrafte zurtickzufihren sind.

Die Bewegungskinematik spielt in der Entstehung von Verletzungen eine
entscheidende Rolle. Mit dem ,Schleudertrauma“ durch Pkw-Verkehrsunfalle,
hat sich bereits Harold Crowe befasst. 1928 hat Harold Crowe acht
Verkehrunfalle mit anschlieBenden Nackenschmerzen vor der Western
Orthopedic Association in San Francisco prasentiert und zum ersten Mal den,
nach  eigener Aussage, ,unglicklichen® Ausdruck ,Whiplash =
Schleudertrauma“ genutzt (22). Dabei hatte er anscheinend die Bewegung des
Kopfes als eine Flexions-/Extensionsbewegung, d.h. die Verlagerung des
Kopfes zunachst nach vorne und anschlieliend nach hinten beschrieben. |hm
ist also anscheinend der Ausdruck ,Schleudertrauma“ zu verdanken (zitiert
nach Crowe aus 1964 (22)).

Im Laufe der Zeit wurde die Bewegungskinematik bei eindimensionalen

Heckkollisionen unzahlige Male abgehandelt und es wurde seit langem

nachgewiesen, dass, im Gegensatz zu Crowe (1964), einer Extension von Kopf
und HWS eine Flexion folgt. Unter anderem hatten Castro et al. (1997)
bezlglich des Bewegungsablauf des Fahrers im Fahrzeuginnenraum die
Begriffe der Primar- und Sekundarbewegung ins Spiel gebracht, wobei die
Bewegung des Kopf/Korpers in die stoRzugewandte Richtung als
Primarbewegung und die Bewegung des Kopf/Korpers in die stolabgewandte
Richtung als Sekundarbewegung bezeichnet wird. Diese Bewegungsablaufe
spielen nicht nur fuar die HWS-Verletzungen selbst (segmentale HWS-
Verletzung), sondern auch bei Anprallverletungen (Kopf/Schulter) eine Rolle. In
der hier vorliegenden Studie sollen insbesondere mdgliche Verletzungen zu den
Anprallverletzungen des Fahrers und Beifahrers unter verschiedenen
Bedingungen einer Seitkollision beschrieben werden, die in der Literatur bisher

nur andeutungsweise abgehandelt wurden.

Zu Seitenkollisionen mit lebenden Probanden im Pkw wurden in der Literatur

bisher nur zwei aufeinander aufbauende Studien publiziert, namlich von Becke
et al. (1999) und von Becke und Castro (2000), die fur die Gutachtenpraxis
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wichtige Erkenntnisse enthielten (28,29). Die Autoren konnten bezlglich der
Bewertung des Verletzungsrisikos fur Kopf/Kérper aufzeigen, dass es ebenfalls
eine Primar- und eine Sekundarbewegung von Kopf und Schulter zur Seite gibt,
in Analogie zu den Schleudervorgangen des Kopfes bei der Heckkollision. Das
heisst, dass in dem Bewegungsablauf eines Fahrzeuginsassen auf der
stoRabgewandten Seite und dem Bewegungsablauf auf der stol3zugewandten
Seite grol’e Unterschiede bestehen. Aus den Studien von Becke et al. (1999)
und Becke und Castro (2000) wurde als Fazit festgehalten, dass dem
stoRzugewandten Fahrzeuginsassen ein hoheres Verletzungspotential
zugeschrieben wird, da sich der Fahrzeuginsasse in StoRrichtung bewegt
(Primarbewegung), dort wo der Fahrzeuginnenraum, im Gegensatz zum
stolRabgewandten Fahrzeuginsassen, limitiert ist (28,29). Die
Sekundarbewegung wurde von den Autoren vernachlassigt und dem

stoRzugewandten Fahrzeuginsassen wurde ein hodheres Verletzungspotential

zugesprochen als dem stolRabgewandten Fahrzeuginsassen.

In der Studie von Becke (1999) wurde eine offene Fahrgastzelle (d.h. ohne Tur
und Dachholm) auf Lenkrollen verwendet und es wurden Auslenkungen von
Kopf und Schulter bei Seitenkollisionen beschrieben. Die Autoren beschrieben,
dass ab einer kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung bei einer
Seitenkollision  [Avgue] von 5km/h  bei der Primarbewegung des
stolRzugewandten Fahrzeuginsassen ein Kopf-/Schulteranstold mdglich ist, da
die Kopf- respektive Oberkorperverlagerung bei der Primarbewegung bis zu
20cm je nach Innenraumausstattung einen Anprall nach sich ziehen kann. Zur
Orientierung wurde angegeben, dass der seitliche Schulterfreiraum eines
Mittelklasse Pkw ungefahr 9cm betragt und der Kopffreiraum ungefahr 20cm.
Becke und Castro (2000) hatten dieses Risiko mit dem geschlossenen Schlitten
und unter Verwendung von Gummiklétzen ebenfalls bei einem Av_ger von
3.2km/h eruiert.

Becke und Castro (2000) konnten zudem eine lineare Abhangigkeit im
Geschwindigkeitsbereich  bis Avgqer = 5km/h feststellen; die seitliche
Auslenkung des Kopfes betragt pro 1km/h Av etwa 3cm und fur die Schulter

etwa 2cm. Die Analyse des Unfallhergangs ermdoglicht damit eine Aussage fur
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die Wahrscheinlichkeit eines Kopf und/oder SchulteranstoR. Uber 5km/h

bestand keine lineare Abhangigkeit mehr.

In der vorliegenden Doktorarbeit wurde im Gegensatz zu den Versuchen von
Becke et al. (1999) und Castro und Becke (2000) ein Av_quer = 2.1km/h genutzt.
Dabei konnten als Bewegungsausschlage der Probanden eine

Primarbewegung und Sekundarbewegung, wie sie auch schon bei Becke et al.
(1999), Becke und Castro (2000) und Leinkenjost (2013) objektiviert wurden,

festgestellt werden. Zudem wurde die héchste Geschwindigkeit der Probanden

wahrend der Bewegungsausschlage in der Sekundarbewegung objektiviert, wie
es nur in der Studie von Leinkenjost (2013) beschrieben wurde. Zudem konnten
wir in dieser vorliegenden Doktorarbeit eine Tertidarbewegung objektivieren, die
nach unserem Kenntnisstand in der bisherigen Literatur noch nicht beschrieben

wurde.

Leinkenjost (2013), der die modifizierte Fahrgastzelle und Lenkrolle bzw.
Gummiklétze von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000) durch einen
verkehrstlichtigen Pkw ersetzte, hat sich vor allem mit dem technischen
Versuchsaufbau, den wir Ubernommen haben, auseinandergesetzt und
nebenbei den Ablauf der Primar- und Sekundarbewegung anhand von zwei

Probanden erwahnt.

Wir haben die Kinematik anhand von vier Probanden (mit zusatzlicher EMG-
Untersuchung) einer genaueren Analyse unterzogen und konnten seine
Erfahrungen bestatigen. Dartber hinaus konnten wir feststellen, dass nicht nur
der Primarbewegung sondern auch der Sekundarbewegung eine
entscheidende Rolle beim Verletzungsrisiko, vor allem des stoRabgewandten
Fahrzeuginsassen, zukommt. Im Gegensatz zu Leinkenjost (2013) haben wir
auBerdem durch die genauere Bewegungsanalyse eine Tertidrbewegung
ermitteln konnen. Diese kann weitere Kopf- oder SchulteranstéRe mdglich

machen.

Im folgenden Abschnitt mochten wir die einzelnen Parameter spezifizieren und

die Unterschiede zu der bisherigen Literatur (Becke et al. (1999), Becke und
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Castro (2000) und Leinkenjost (2013)) herausstellen, da die Muskelverhaltnisse

der Insassen unseres Erachtens eine gewisse Rolle zu spielen scheinen.

Als Ergebnis kénnen wir bestatigen, dass die Geschwindigkeit bei der

Sekundarbewegung, sowohl in ,entspannter” als ,angespannter® Sitzhaltung,
am hdchsten ist (d 3.9km/h, SD 0.72km/h, maximale Geschwindigkeit 5.3km/h)
(Diagramm 27, 28, 31, 32). In der Studie von Becke et al. (1999) und Becke und
Castro (2000) wurde die Geschwindigkeit der Probanden in der jeweiligen
Bewegungsphase nicht gemessen, was dazu beitrug, die Sekundarbewegung
als nicht ,verletzungsrelevant® zu betrachten. Die Sekundarbewegung erfahrt,
wie auch bereits von Leinkenjost (2013) vermutet, in ihrer Geschwindigkeit den
hochsten Wert, da die Nackenmuskulatur durch ihre Aktivitdt und
Federvorspannung den Probanden in die urspringliche Sitzhaltung

zuruckzuziehen versucht.

Hinsichtlich des zurickgelegten Weges des Kopfes, der Brust und der seitlichen

Neigung der HWS zeigen sich —wenn wir das Gesamtkollektiv betrachten— die

groften Auslenkungen in den Primar- (d 8.43cm, SD 2.38cm, maximaler Weg
12.2cm, @ 4.4°, SD 2.9°, maximale seitliche Neigung 10°) und
Sekundarbewegungen (@ 7.68cm, SD 3.7cm, maximaler Weg 16.7cm, & 4.4°,
SD 5.3°, maximale seitliche Neigung 17°) (Diagramm 25-34), nicht jedoch in der
Tertiarbewegung. Auffallig ist, dass die Gruppe der Fahrer in ,angespannter®
Sitzhaltung aus dem Gesamtkollektiv herausfallen, da deren Kopfauslenkung
immer in der Primarbewegung am grof3ten war (Diagramm 25). Im Gegensatz
zu den Erkenntnissen von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000), die
der Primarbewegung die ,verletzungsrelevantere® Auslenkung und somit dem

stoRzugewandten Fahrzeuginsassen zuschrieben, meinen wir, dass aufgrund

unserer Ergebnisse der Primar- aber auch der Sekundarbewegung ein
gleichwertiges Risiko beigemessen werden sollte. Das heisst, dass der

stoRabgewandte Fahrzeuginsasse einen Kopf und/oder Schulteranstol? erleiden

konnte, da der Fahrzeuginnenraum flir den  stollabgewandten

Fahrzeuginsassen in der Sekundarbewegung limitiert ist.
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Zusatzlich konnten wir nachweisen, dass die Tertidarbewegung grole
Auslenkungs- (@ 6.1cm, SD 3.5cm, maximaler Weg 17.04cm, & 2.5°, SD 3.3°,
maximale seitliche Neigung 13°) und Geschwindigkeitsparameter (J 2.95km/h,
SD 0.85km/h, maximale Geschwindigkeit 4.7km/h) aufweist (Diagramm 25-34).
Von einer Tertiarbewegung wurde, wie erwahnt, sowohl in den Studien von
Becke et al. (1999), Becke und Castro (2000) und Leinkenjost (2013), als nach
unserem Kenntnisstand in der gesamten Literatur, nicht gesprochen. Eine
weitere Bewegungsphase, wie zum Beispiel eine Quartiarbewegung, wurde in

unserer Studie nicht objektiviert.

Die unterschiedlichen Ergebnisse der vorliegenden Studie zu denen von Becke
et al. (1999) und Becke und Castro (2000) sind sicherlich in den
Reifenhaftungs-Verhaltnissen von feststehenden Lenkrollen bzw.
Gummiklétzen einerseits und den normalen Stralenreifen eines fahrenden Pkw
anderseits zu sehen. Leinkenjost (2013) hat beschrieben, dass hohere
Reifenhaftungs-Verhaltnisse bei einem stehenden Pkw oder bei Benutzung von
Gummiklotzen, geringere Kkollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderungen
auftreten im Gegensatz zu niedrigeren Reifenhaftungs-Verhaltnissen eines
fahrenden Pkw oder bei der Benutzung von normalen Reifen, die eine héhere
kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung und demnach auch die hohere

Sekundarbewegung nach sich ziehen.

Vergleicht man die Heckkollision und Seitenkollision in  puncto

Verletzungsanfalligkeit oder -risiko, lassen sich Gemeinsamkeiten und mehrere
Unterschiede feststellen, die selbst bei gleicher Kollisionsgeschwindigkeit (als
einzige experimentell vergleichbare GroéRe), in den anatomischen
Gegebenheiten (besonders der HWS in der unterschiedlichen Beweglichkeit bei
Flexion/Extension und  seitlichen  Neigung), dem  Freiraum der

Fahrzeuginnenraumes und der Sitzposition zu suchen sein konnten.

Bei der Seitenkollision scheint das Verletzungsrisiko wohl weniger
—insbesondere wie hier bei den ,ow impact® Kollisionen— in den
Anprallverletzungen zu liegen. Wie bei den Heckverletzungen ist aber ebenfalls

eine intersegmentale Verletzung der HWS durch den Ablauf von Primar-,
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Sekundar- und Tertiarbewegung denkbar. Bei den Heckkollisionen entstehen
die Beschwerden neben den Anprallvorgangen (Nackenstltze, Sitzlehne und
Armaturenbrett) sicher vor allem durch den Peitschenmechanismus an den

Bewegungssegmenten der HWS selber.

Bei der Seitenkollision in einem normalgroBRen Pkw wird die
Bewegungskinematik nicht so sehr durch Innenausstattungssticke beeinflusst.
Die Bewegungen werden im Fahrzeuginneraum nicht gebremst —bei der
seitlichen Neigung der HWS konnten wir eine Winkelanderung des Kopfes
relativ. zum Sternum bis zu 17° messen—, es sei denn es kommt zu
Anprallverletzungen von Kopf und/oder Schulter. Unsere Ergebnisse gelten nur
fur den behinderungsfreien Kinematikablauf, der normalerweise gegeben ist.
Untersuchungen fir den Bewegungsablauf im engen Fahrzeuginnenraum
bleiben weiteren Studien Uberlassen. Im Gegensatz dazu spielen, wie erwahnt,
wahrend einer Heckkollision die Sitzlehne und die Nackenstiutze eine
ausschlaggebende Rolle und beeinflussen die unterschiedlichen Bewegungen
in ganz erheblichem Male. In der Extensionsbewegung wird die Bewegung des
Kopfes und der Brust durch die Sitzlehne und der Nackenstltze begrenzt. In
der Flexionsbewegung wird die Brust vom Sicherheitsgurt aufgefangen und
kann der Kopf eine weitere Flexionsbewegung relativ zum Thorax durchfuhren,

wordurch ein Kopfanprall gegen zum Beispiel das Armaturenbrett moglich ist.

Zur intersegmentalen Verletzung der HWS selber (HWS-Segmente C1-C7)
liegen in der Literatur fur die Seitenkollision lediglich die Studie von Hartwig et
al. (2004) vor. In dieser Arbeit wurden osteoligamentare HWS-Kadaver-
Kollisionen mit Hilfe eines seitlichen Beschleunigungsapparates, mit g-Kraften
von 1-4g, simuliert. Dabei konnte festgestellt werden, dass schon bei g-Kraften
von 2g eine Verletzung der Kapsel der Fazettgelenke und der Bandscheiben
der unteren HWS auftreten kann (33). Da die Muskelkrafte wegen der
fehlenden Nackenmuskulatur nicht bericksichtigt werden konnten, sind
Aussagen zur Verletzungsschwelle bei einem Probanden jedoch nicht moglich.
Aullerdem handelte es sich um eine experimentelle Studie und deshalb kann
sie nicht zum Vergleich der vorliegenden Studie oder des taglichen Lebens

herangezogen werden. Theoretisch ist es jedoch moglich —in Analogie zur
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Heckkollision durch den Bewegungsausschlag um die x-Achse—, dass es zu
entsprechenden Verletzungen durch Uberforderung der Beweglichkeit in der z-
Achse der unteren HWS kommen kann. Die Studie von Hartwig et al. (2004)
ergibt somit vergleichbare Ergebnisse wie sie die Arbeitsgruppe Panjabi et al.
(1997 und 1998) fur die Heckkollision erarbeitet hatte. Auch von Penning (1978)
wissen wir, dass das unterste HWS-Segment C6/7 mit 15.5° die mit am
geringste physiologische Flexion/Extension aufweist und dass dieser Bereich

bei den ,Schleudertraumata“ leicht Uberschritten werden kann (34).

Statistiken Uber die Haufigkeit von Beschwerden nach seitlichen
»oCchleudertraumata“ liegen nicht vor. Bekannt ist jedoch, dass in 47% aller
Unfalle mit Personenschaden, Beschwerden eines ,Schleudertraumas®
vorliegen, so dass bis zu einem gewissen Grade Beschwerden durch
Verletzungen der HWS ausgeldst werden kénnen (2). Wir haben bei den
Probanden im Rahmen dieser Kollisionen, mit einem Av_q,er Von 2.1km/h, keine

Beschwerden oder Verletzungen an Kopf oder Brust festgestellt.

In den Studien von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000), wurde
dem stoRzugewandten Fahrzeuginsassen ein hoheres Verletzungsrisiko
zugeschrieben als dem  stollabgewandten  Fahrzeuginsassen. Die
Spannungsverhaltnisse  der  Schulter-/Nackenmuskulatur fanden keine
Berucksichtigung. Wir haben uns diesem Thema zugewandt und die Probanden
angehalten die Schulter-/Nackenmuskulatur anzuspannen und zu entspannen
und haben diesen Zustand durch EMG-Analyse verifiziert. Hiermit war es
moglich eine Aussage Uber den Einfluss der Spannungsverhaltnisse
(,angespannt®/,entspannt”) der Schulter-/Nackenmuskulatur auf die Kinematik
bei der Seitenkollision bei Fahrer und Beifahrer zu machen. Hiermit kann
zudem objektiviert werden ob es einen Unterschied macht, ob die Insassen sich
eines bevorstehenden Unfalles bewusst sind (,angespannte® Muskulatur) oder
ob man sich eines bevorstehenden Unfalles nicht bewusst ist (,entspannte®

Muskulatur).

Im Folgenden wird die Gruppe der Fahrer mit ,angespannter Muskulatur und

die Gruppe der Beifahrer mit ,angespannter Muskulatur und vice versa in
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Lentspannter” Muskulatur verglichen, d.h. hier steht der gleiche Spannungsgrad
der beiden Insassengruppen im Vordergrund, zur Beurteilung ob die
Sitzposition eine entscheidende Rolle spielt. Es zeigt sich in allen
Bewegungsphasen keinen Unterschied in den Parametern von Auslenkung
oder Geschwindigkeit fur Kopf und Brust, soweit sich der Fahrer oder Beifahrer

in ,angespannter” Sitzhaltung befindet.

In ,entspannter Sitzhaltung hatten jedoch die Fahrer eine gréf3ere Auslenkung
des Kopfes und der Brust in der Sekundarbewegung, wohingegen die Beifahrer
in ,entspannter Sitzhaltung“ die gréRere Auslenkung des Kopfes und der Brust
in der Primarbewegung hatten. In der Geschwindigkeit gab es keinen
Unterschied. Aus der groferen Auslenkung kdonnte man schliel3en, dass das
Risiko fur eine Verletzung des Kopfes und der Brust flr Fahrer und Beifahrer
relativ gering ist, da sie sich bei den oben genannten gréf3eren Auslenkungen

jeweils in den freien Fahrzeuginnenraum bewegen.

In wiefern das bewusste oder unbewusste Verhalten der Insassen zur
Unfallvermeidung hierzu beitragt (z.B. der Versuch des Ausweichens), muss
spateren Erorterungen vorbehalten bleiben. Auf das Verhalten der sto3zu- und
abgewandten Schulter-/Nackenmuskulatur wird unten eingegangen. Zum
besseren Verstandnis der oben genannten vergleichenden Analyse verweisen

wir auf die folgende Tabelle (Tabelle 6).

Fahrer Beifahrer
Angespannt kein Unterschied
Auslenkung in Auslenkung in
Entspannt Sekundarbewegung grolier Primarbewegung grofler

Tabelle 6: Die Rolle der Sitzposition; Vergleichende Analyse der Auslenkung zwischen Fahrer
versus Beifahrer in ,angespannter” bzw. ,entspannter” Sitzhaltung. Die Analyse zeigt, dass es
keinen Unterschied macht ob man mit ,angespannter® Muskulatur als Fahrer bzw. Beifahrer im
Pkw sitzt. Es zeigt sich jedoch ein Unterschied wenn der Fahrer oder Beifahrer ,entspannt®im
Pkw sitzt. Die Auslenkung des Fahrers ist in der Sekundarbewegung und die des Beifahrers in

der Primarbewegung gréfier

Im Nachfolgenden wird die Gruppe der Fahrer in ,angespannter” Sitzhaltung, im
Gegensatz zu oben, mit der Gruppe der Fahrer in ,entspannter” Sitzhaltung und
vice versa die Gruppe der Beifahrer in ,angespannter® und ,entspannter®
Sitzhaltung erortert, d.h. in diesem Fall wird die Gruppe der Fahrer und
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Beifahrer jeweils mit unterschiedlichem Spannungsgrad miteinander verglichen.
Es zeigt sich, dass es keinen Unterschied macht, ob der Fahrer seine
Muskulatur anspannt oder nicht. Es ist demnach nicht entscheidend ob der
stolRzugewandte Fahrzeuginsasse sich einer bevorstehenden Kollision bewusst

ist oder nicht.

In der Gruppe der Beifahrer gibt es eine groflere Auslenkung der Brust in
.=angespannter® Sitzhaltung in der Sekundarbewegung und in ,entspannter®
Sitzhaltung in der Primarbewegung (Tabelle 7). Diese Ergebnisse widerlegen
die Aussagen von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000), dass nur
dem stoRzugewandten Fahrzeuginsassen ein ,verletzungsrelevantes® Risiko
zugeschrieben wird. Unsere Ergebnisse zeigen namlich, dass auch der
stolRabgewandte Fahrzeuginsasse durch die Sekundarbewegung einen Kopf-

/Brustanprall erleiden kdnnte.

Angespannt Entspannt
Fahrer kein Unterschied
Auslenkung der Brust groRer | Auslenkung der Brust grofier
Beifahrer in Sekundarbewegung in Primarbewegung

Tabelle 7: Die Rolle der Muskelspannung; Vergleichende Analyse der Auslenkung zwischen
»-angespannter® versus ,entspannter” Sitzhaltung beim Fahrer bzw. Beifahrer. Die Analyse zeigt,
dass es keinen Unterschied macht ob man als Fahrer mit ,angespannter® oder ,entspannter”
Sitzhaltung im Pkw sitzt. Es zeigt sich jedoch ein Unterschied sobald man als Beifahrer mit
,=angespannter® oder ,entspannter® Sitzhaltung im Pkw sitzt. Dabei zeigt sich, dass die
Auslenkung der Brust in ,angespannter® Sitzhaltung in der Sekundarbewegung gréfer ist und in
.entspannter” Sitzhaltung in der Primarbewegung
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Gorny (2013) zeigte in der EMG-Analyse der Probanden, die zeitgleich mit der
Videoanalyse dieser vorliegenden Dissertation durchgefihrt wurde, dass
wahrend der Primar- und Sekundarbewegung die kontralateralen Muskeln (i.e.
die Muskeln der stollabgewandten Seite) sowohl bei .entspannter” als
»-angespannter® Sitzhaltung des Fahrers als auch des Beifahrers, stark aktiv
sind (Diagramm 8) (31).

400
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urwv Ul v
550

350

849.33

300 450

250

139.91

ipsilateral
251.64

200

H contralateral
107.27

150

85.85

100

50

5.61

SCM Cervical upper Trapezius SCM Cervical upper Trapezius

Diagramm 8: EMG-Analyse in Primér- und Sekundarbewegung; EMG-Unterschiede in den
Primarbewegungen (links) und Sekundarbewegungen (rechts). Rot zeigt die kontralaterale
Muskulatur, blau zeigt die ipsilaterale Muskulatur. Beachte die unterschiedlichen
Achsenskalierungen (mit freundlicher Genehmigung ibernommen aus: Gorny (31))

Damit konnte ein Einblick in die Ursache der Kinematik von Primar-, Sekundar-
und Tertiarbewegung gegeben werden. Betrachtet man namlich die Ergebnisse
der vorliegenden Doktorarbeit, vor allem unter Berucksichtigung der Ergebnisse
von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000), die keine EMG-Analyse
durchgefuhrt haben, dann fallt auf, dass in allen Versuchen die Geschwindigkeit
sowohl des Kopfes als auch der Brust beider Fahrzeuginsassen in der
Sekundarbewegung hoéher ist als in der Primarbewegung. Zusatzlich ware zu
erwarten, dass die Primarbewegung in jeder Kollision den grof3ten Weg des
Kopfes, der Brust und der seitlichen Neigung der HWS aufweist, da laut Becke
et al. (1999) und Becke und Castro (2000) bisher die Primarbewegung als die
bedeutsamere Bewegungsphase betrachtet wurde. In unseren Ergebnissen
jedoch zeigten sich die Auslenkungen der HWS und der Brust in der
Primarbewegung und der Sekundarbewegung vergleichbar. Die hohere

Geschwindigkeit der Sekundarbewegung bei diesen Kollisionen, die sich im
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Niedriggeschwindigkeitsniveau bzw. ,low impact collision (Av = 2,1km/h)
befinden, koénnte womoglich durch eine Art Federvorspannung der
kontralateralen Muskulatur, wie es auch schon Leinkenjost (2013) vermutet hat,
erklart werden. Die EMG-Messung der Muskeln der Probanden zeigte eine
stark  aktivierte  kontralaterale = Muskulatur in  der Primar- und
Sekundarbewegung. Es konnte sein, dass die Muskulatur, bei einer plétzlichen
Seitenkollision, reflexartig versucht die Primarbewegung abzufangen, hierdurch
jedoch die Sekundarbewegung, sowohl fir die Geschwindigkeit als auch fir den
Weg, vergroRert. Nach Gorny (2013) wird die Schulter-/Nackenmuskulatur
zwischen 100-150ms nach der Seitenkollision am starksten aktiv; die
Sekundarbewegung tritt nach ungefahr 200ms auf (31). Hieraus kann man
schlieen, dass sobald die kontralaterale Muskulatur stark aktiv ist die
Sekundarbewegung eingeleitet wird, sobald die Kraft der Schulter-
/INackenmuskulatur die Kraft der biomechanischen Belastung in der
Primarbewegung Ubersteigt. Dies erklart auch den zeitlichen Versatz von 50-
100ms.

Unsere Untersuchungen befassen sich mit der ,low impact collision®, so dass
Aussagen uber die muskulare Reaktion bei héhergradigen Kollisionen nicht
getatigt werden konnen. Eine Studie zum Thema der Heckkollisionen mit
hohergradigen Kollisionen von Hernandez et al. (2006), zeigt bei einer
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung von 16,2km/h bzw. von
36,3km/h eine Steigerung der EMG-Muskelaktivitat um das 1,4- bzw. 1,8-fache.
Ob die Muskulatur dabei einen Einfluss auf die Primar- oder
Sekundarbewegung hat, kann aufgrund des Versuchs von Hernandez et al.
(2006) nicht gesagt werden. Hernandez et al. (2006) belegt jedoch, dass auch
bei hoheren Geschwindigkeiten, die Muskulatur noch eine deutliche EMG-
Muskelaktivitat aufweist (35). Auch in einer weiteren Studie von Kumar et al.
(2004) wurden die gleichen Muskelpartien, wie in der vorliegenden Studie,
mittels EMG untersucht, wobei eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung im stehenden Fahrzeug von 49,3km/h durchgefihrt
wurde. Dabei zeigte sich eine deutliche EMG-Muskelaktivitat, wobei als

Schlulifolgerung beschrieben wurde, dass auch bei héheren kollisionsbedingten
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Geschwindigkeitsanderungen die kontralaterale Muskulatur starker aktiviert
wurde als die ipsilaterale Muskulatur (21). Somit kann vermutet werden, dass
auch bei hohergradigen Kollisionen, wie sie Kumar et al. (2004) beschreiben,
die  Schulter-/Nackenmuskulatur  Einfluss auf die Kinematik der

Fahrzeuginsassen nimmt.
Diese Vorstudie hat einige Limitierungen aufzuweisen:

- Die geringe Anzahl der Probanden ermdglicht keine aussagekraftige
statistische Auswertung. Jedoch liefern die Ergebnisse wohl eine fur die
tagliche Gutachterpraxis zu berucksichtigende Tendenz bzw. sind die

Ergebnisse vorerst als Gedankenanregung zu verstehen.

- Die Brustmarkierungen an den Probanden sind nicht ausreichend, da diese

durch ein Videoschnittprogramm nachtraglich festgesetzt wurden.

- Die Elektromyographie erfasste nur die oberflachlichen Muskelstrukturen.
Tiefere Muskelstrukturen konnten nicht erfasst werden. Eine EMG-
Untersuchung der tieferen Muskelstrukturen wurde nicht verwendet, da es

medizinisch-ethisch nicht umsetzbar ware.

- Die durch die Seitenkollision einwirkende biomechanische Belastung auf die
Probanden ist sehr gering (Av = 2,1km/h). Die Aussagen dieser Studie
betreffen nur die ,low impact collision® und kénnen nur einen geringen Anteil

der Gutachterpraxis abdecken.
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6 Schlussfolgerung

Trotz gewisser Limitierungen kann als Ergebnis dieser Studie festgehalten
werden, dass bei den Seitenkollisionen auch der Sekundarbewegung, in Bezug
auf einen verletzungsrelevanten Schulter-/Kopfanstol3, ein wichtigere Rolle als
ursprunglich gedacht zugesprochen werden kann, soweit die Voraussetzungen

des Innenraumes gegeben sind. Dies betrifft vor allem den stoRabgewandten

Insassen. Die intersegmentalen Verletzungen der HWS spielen bei
héhergradigen Kollisionskraften hochstwahrscheinlich eine gréRere Rolle. Uber
den Mechanismus der intersegmentalen HWS-Verletzung kann nur spekuliert
werden und vergleichsweise auf bisherige experimentelle Untersuchungen der

Literatur verwiesen werden.

Die bis dato geltende Einschatzung in der gutachterlichen Bewertung —wie sie
von Becke et al. (1999) und Becke und Castro (2000) geaufert wurde (28,29)—,
namlich einer besonderen Bedeutung der Primarbewegung bei einer

stoRzugewandten Sitzposition des Insassen bei Seitenkollisionen im

Niedriggeschwindigkeitsbereich fur eine mogliche Verletzung der HWS im

Fahrzeuginnenraum, kann nicht mehr aufrechterhalten bleiben.

Einer Tertiarbewegung der Insassen, die bis dato nach unserem Kenntnisstand
in der Literatur nicht beschrieben wurde, scheint keine unfallbezlgliche
Bedeutung beigemessen werden zu koénnen. Es sei noch einmal darauf
hingewiesen, dass die kinematischen Ergebnisse dieser Studie nur fur einen
anprallfreien Raum gelten.

Die Erklarung flir diese neuen Ergebnisse, i.e. den grolRen
Bewegungsausschlag und hohe Geschwindigkeit der Sekundarbewegung,
konnte durch eine Art Federvorspannung der kontralateralen Schulter-
/INackenmuskulatur erklart werden, da diese viel starker aktiv ist als die
ipsilaterale Muskulatur. Die Wichtigkeit der Sekundarbewegung konnte in einer
gutachterlichen Untersuchung zum Thema werden, wenn zum Beispiel eine
Seitenkollision auf der Beifahrerseite stattgefunden hat und die Frage einer
HWS-Verletzung des Fahrers (d.h. sitzend auf der stoldabgewandten Seite) zur

Diskussion steht. In dieser Untersuchung wurden jedoch nur die Fragen um die
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Seitenkollision von der Fahrerseite aus untersucht. Dabei steht nattrlich primar
wieder das Verhaltnis ,Belastung und Belastbarkeit* des Fahrers im Mittelpunkt.
Was die intersegmentalen Verletzungen anbelangt, muss auf die sparlichen

Erkenntnisse der Literatur verwiesen werden.

Diese Studie dient als Pilotstudie. Weitere intensive Forschungen auf diesem

Gebiet sind erforderlich.
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8 Anhang

8.1 Bildstrecke zur Geschwindigkeit des Kopfes und der Brust

3

Abb. 21: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 2
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Abb. 22: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 3

Abb. 23: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 4
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Abb. 25: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 6
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Abb. 27: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 8
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Abb. 29: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 10
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Abb. 31: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 12
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Abb. 33: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 14
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Abb. 35: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 16
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Abb. 36: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 17
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Abb. 37: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 18
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Abb. 39: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 20
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Abb. 41: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 22
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Abb. 43: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 24
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Abb. 45: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 26
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Abb. 47: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 28
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Abb. 49: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 30
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Abb. 51: Bildstrecke 1; Seitenkollision Fahrer ,2“ mit entspannter Muskulatur Frame 32
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8.2 Bildstrecke zum Weg des Kopfes und der Brust
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Abb. 53: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 2
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Abb. 55: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 4
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Abb. 57: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 6
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Abb. 59: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 8
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Abb. 60: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 9
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Abb. 61: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 10
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Abb. 62: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 11
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Abb. 63: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 12
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Abb. 64: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 13

Abb. 65: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 14
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Abb. 66: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 15
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Abb. 67: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 16
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Abb. 68: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 17
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Abb. 69: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 18
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Abb. 70: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 19

i.t:rashtest-servii:e. 1400&m

e s

Abb. 71: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 20
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Abb. 72: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 21
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Abb. 73: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 22
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Abb. 74: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 23
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Abb. 75: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 24
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Abb. 76: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 25
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Abb. 77: Bildstrecke 2; Seitenkollision Beifahrer ,4“ mit angespannter Muskulatur Frame 26
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8.3 Bildstrecke zur seitlichen Neigung der HWS

Abb. 78: Bildstrecke 3; Seitliche Neigung der HWS des Fahrers mit entspannter Muskulatur
vor der Seitenkollision (Neutralstellung). Der griine Bereich zeigt die Neutralstellung, der Kopf
ist im rechten Winkel (90°).
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Abb. 79: Bildstrecke 3; Seitliche Neigung der HWS in der Primarbewegung des Fahrers mit
entspannter Muskulatur. Der griine Bereich gibt die seitliche Neigung der HWS an, ausgehend
von der Neutralstellung (in diesem Fall 90-87° = 3°)
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Abb. 80: Bildstrecke 3; Seitliche Neigung der HWS in der Sekundarbewegung des Fahrers mit
entspannter Muskulatur. Der griine Bereich gibt die seitliche Neigung der HWS an, ausgehend
von der Neutralstellung (in diesem Fall 107-90° = 17°)
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Abb. 81: Bildstrecke 3; Seitliche Neigung der HWS in der Tertidrbewegung des Fahrers mit
entspannter Muskulatur. Der griine Bereich gibt die seitliche Neigung der HWS an, ausgehend
von der Neutralstellung (in diesem Fall 90-88° = 2°)
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8.4 Tabellen und Kurvendiagramme der Bewegungsanalyse

Primar Sekundar |Tertiar
Kopf [Weg (cm) 12.14 -5.9 17.04
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.71 4.07 4.43
Brust [Weg (cm) 6.58 -5.9 7.76
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.93 3.71 4.02
Seitliche Neigung HWS (Grad) 10 15 13

Tabelle 8: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundar- und Tertidrbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,4“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 9: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle 8 in einem
Kurvendiagramm. Weg = cm, Geschwindigkeit = km/h, Zeit =
Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar- und Tertidrbewegung verlaufen oberhalb
der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die Bewegungen des Kopfes und der Brust
~stollzugewandt” widerspiegeln. Die Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im
negativen Bereich), da diese die Bewegung des Kopfes und der Brust ,stolRabgewandt"
widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 8.52 -15.99 -0.6
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.06 4.39 2.75
Brust | Weg (cm) 5.83 -8.67 -0.6
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.9 3.88 2.33
Seitliche Neigung HWS (Grad) 9 2 1

Tabelle 9: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundar- und Tertidrbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,1“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stolabgewandt®)

10

g\ eg Kopf (cm)
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Diagramm 10: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,9% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stolzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt® widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.13 0.91 7.56
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.01 2.06 1.96
Brust | Weg (cm) 6.05 -4.23 5.9
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.63 3.08 2.31
Seitliche Neigung HWS (Grad) 5 6 0

Tabelle 10: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,1“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 11: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,10“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stolzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt® widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 11.77 -6.52 8.27
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.79 413 3.09
Brust | Weg (cm) 7.79 -2.86 7.95
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.09 2.77 243
Seitliche Neigung HWS (Grad) 3 7 0

Tabelle 11: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,4“ mit entspannter
Muskulatur locker. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der

Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 12: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,11% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stolzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stolRabgewandt® widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.85 -4.9 14.18
Max Geschwindigkeit (km/h) [4.07 417 4.55
Brust | Weg (cm) 5.95 -6.13 7.88
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.48 4.22 4.17
Seitliche Neigung HWS (Grad) 3 0 2

Tabelle 12: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,4“ mit
angespannter Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust
in der Sekundarbewegung (,stoRabgewandt®)
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Diagramm 13: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,12“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stollabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 543 -11.29 12
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.35 4.36 4.66
Brust | Weg (cm) 4.71 -8.43 7
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.35 3.51 3.72
Seitliche Neigung HWS (Grad) 0 1 4

Tabelle 13: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,1“ mit angespannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 14: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,13% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt widerspiegeln

99



Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 7.22 -13.29 5.06
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.66 4.1 3.75
Brust | Weg (cm) 6.07 -9.1 3.9
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.68 4.05 2.87
Seitliche Neigung HWS (Grad) 0 4 0

Tabelle 14: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,1“ mit
angespannter Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust
in der Sekundarbewegung (,stoRabgewandt®)
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Diagramm 15: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,14“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 9.77 -4.56 7
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.86 3.88 2.48
Brust | Weg (cm) 6.35 -1.95 4.72
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.81 2.83 2.11
Seitliche Neigung HWS (Grad) 2 1 3

Tabelle 15: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung

der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,4“ mit angespannter

Muskulatur angespannt. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in
der Sekundarbewegung (,stoRabgewandt®)
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Diagramm 16: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,15% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.46 -9.69 6.46
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.15 443 2.66
Brust | Weg (cm) 7.85 -8.46 5.54
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.99 3.98 3.39
Seitliche Neigung HWS (Grad) 7 0 1

Tabelle 16: Bewegungsanalyse der Priméar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,3“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 17: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,16“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.31 -16.69 5.08
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.15 5.33 3.57
Brust | Weg (cm) 5.52 -5.37 1.74
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.39 2.58 1.29
Seitliche Neigung HWS (Grad) 3 17 2

Tabelle 17: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,2“ mit entspannter
Muskulatur locker. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der

Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 18: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,17% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stollabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 12.23 -9.21 5.24
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.79 4.33 242
Brust | Weg (cm) 6.19 -5.72 1.91
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.83 3.16 2
Seitliche Neigung HWS (Grad) 6 0 5

Tabelle 18: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,2“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 19: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,18% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.71 -5.35 6.45
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.75 4.16 2.68
Brust | Weg (cm) 6.31 -6.86 2.88
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.09 3.66 2.07
Seitliche Neigung HWS (Grad) 3 2 1

Tabelle 19: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,3“ mit entspannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 20: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,19% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.5 -7.44 6.85
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.21 4.73 2.69
Brust | Weg (cm) 6.42 -9.19 3.79
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.9 4.45 2.99
Seitliche Neigung HWS (Grad) 7 0 6

Tabelle 20: Bewegungsanalyse der Primar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,3“ mit
angespannter Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust
in der Sekundarbewegung (,stoRabgewandt®)
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Diagramm 21: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,20% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt” widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 10.67 -9.73 6.91
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.45 4.75 3.45
Brust | Weg (cm) 4.87 -4.4 3.77
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.58 3.4 2.27
Seitliche Neigung HWS (Grad) 6 9 0

Tabelle 21: Bewegungsanalyse der Priméar-, Sekundéar- und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,2“ mit angespannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 22: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,21% in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 11.06 -9.76 7.97
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.78 4.93 3.51
Brust | Weg (cm) 5.86 -6.18 3.9
Max Geschwindigkeit (km/h) |2.53 3.24 2.13
Seitliche Neigung HWS (Grad) 3 6 1

Tabelle 22: Bewegungsanalyse der Primér-, Sekundér und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Beifahrers ,,2“ mit Muskulatur
angespannt. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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Diagramm 23: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,22“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt® widerspiegeln
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Primar Sekundar |Tertiar
Kopf |Weg (cm) 9.92 -6.13 4.18
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.21 4.42 24
Brust | Weg (cm) 7.58 -8.6 5.25
Max Geschwindigkeit (km/h) |3.15 3.83 3.46
Seitliche Neigung HWS (Grad) 4 1 1

Tabelle 23: Bewegungsanalyse der Priméar-, Sekundér und Tertidarbewegung; Auswertung
der primaren, sekundaren und tertiaren Bewegungsrichtung des Fahrers ,3“ mit angespannter
Muskulatur. Max = maximale. Minuszeichen (-) = Weg des Kopfes und der Brust in der
Sekundarbewegung (,stollabgewandt®)
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0:00:00:13
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Diagramm 24: Kurvendiagramm der Bewegungsanalyse; Auswertung von Tabelle ,23“ in
einem Kurvendiagramm. Weg = cm, Zeit = Stunden:Minuten:Sekunden:Hundertstel. Die Primar-
und Tertiarbewegung verlaufen oberhalb der x-Achse (im positiven Bereich), da diese die
Bewegungen des Kopfes und der Brust ,stoRzugewandt” widerspiegeln. Die
Sekundarbewegung verlauft unterhalb der x-Achse (im negativen Bereich), da diese die
Bewegung des Kopfes und der Brust ,stoRabgewandt® widerspiegeln
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8.5 Balkendiagramme der Bewegungsanalyse

Weg Weg des Kopfes
nem Fahrer
20
Primar Sekundar Tertiar
15
entspannt angespanrt entspannt angespannt entspannt angespantrit
10
5
0
-5
10
-15
=20
W Fahrer Fahrerz O FahrerZ W Fahrerd

Diagramm 25: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Der Weg des Kopfes der vier
Fahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte“ und ,angespannte* Muskulatur
in der Priméar-, Sekundar- und Tertiarbewegung. Die Sekundarbewegung (,stoflabgewandt®)
verlauft in den negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die entgegengesetzte
Richtung widerspiegelt als die der Primarbewegung und der Tertidrbewegung
(,stoRzugewandt")
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Weg Weg der Brust

incm Fahrer
20
Primar Sekundar Tertiar
15
entspannt angespanrt entspannt angespannt ertspannt angespannt
10

-15

B Fahrer Fahrer? [ Fahrer: B Fahrerd

Diagramm 26: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Der Weg der Brust der vier Fahrer
nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte® und ,angespannte® Muskulatur in der
Primar-, Sekundar- und Tertidarbewegung. Die Sekundarbewegung (,stoRabgewandt®) verlauft in
den negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die entgegengesetzte Richtung
widerspiegelt als die der Primarbewegung und der Tertidrbewegung (,stoRzugewandt®)
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Geschwindigkeit Geschwindigkeit des Kopfes
inkm/h Fahrer

6
Primar Sekundar Tertiar

locker ahgespannt locker angespannt locker angespanrt

5
4
3
2
1
0

M Fahrer 1 Fahrer? [ FahrerZ B Fahrerd

Diagramm 27: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die Geschwindigkeit des Kopfes (in
km/h) der vier Fahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte“ und
»-angespannte* Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertidarbewegung. Bei der

Geschwindigkeit geht die Sekundarbewegung nicht in den negativen Bereich, da es sich um
eine Geschwindigkeit handelt und nicht um einen Weg
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Diagramm 28: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die Geschwindigkeit der Brust (in

km/h) der vier Fahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte“ und
»-angespannte” Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertidarbewegung. Bei der

Geschwindigkeit geht die Sekundarbewegung nicht in den negativen Bereich, da es sich um
eine Geschwindigkeit handelt und nicht um einen Weg
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Wog Weg des Kopfes
incm Beifahrer
20 L
Primar Sekundar Tertiar
losker angespant losker ahgespannit lacker angespanmt
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Diagramm 29: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Der Weg des Kopfes der vier
Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte® und ,angespannte®
Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertiarbewegung. Die Sekundarbewegung
(,stoRabgewandt®) verlauft in den negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die
entgegengesetzte Richtung widerspiegelt als die der Primarbewegung und der Tertidarbewegung
(,stoRzugewandt®)
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We Weg der Brust
Incm Beifahrer

20
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10

5

ﬂ [

-5
-10
-15
-20

BEzifahrer 1 Beifahrer2 O Beifahrer 2 B Beifahrer 4

Diagramm 30: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Der Weg der Brust der vier
Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte® und ,angespannte®
Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertiarbewegung. Die Sekundarbewegung
(,stoRabgewandt®) verlauft in den negativen (-) Bereich, da diese vom Bewegungsablauf her die
entgegengesetzte Richtung widerspiegelt als die der Primarbewegung und der Tertidarbewegung
(,stoRzugewandt)
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Geschwindigkeit ~Geschwindigkeit des Kopfes

nkmin Beifahrer
o
Primar Sekundar Tertiar
5 entspannt angespannt antspannt angespannt entspannt angespannt

w

BEsifahrer 1 Beifahirerz O BeifahrerZ M Beifahrer 4

Diagramm 31: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die Geschwindigkeit des Kopfes (in
km/h) der vier Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte“ und
»-angespannte* Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertidarbewegung. Bei der
Geschwindigkeit geht die Sekundarbewegung nicht in den negativen Bereich, da es sich um
eine Geschwindigkeit handelt und nicht um einen Weg
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Geschwindigkeit ‘Geschwindigkeit der Brust
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Primar Sekundar Tertiar
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Diagramm 32: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die Geschwindigkeit der Brust (in
km/h) der vier Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte® und
»-angespannte” Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertidarbewegung. Bei der
Geschwindigkeit geht die Sekundarbewegung nicht in den negativen Bereich, da es sich um
eine Geschwindigkeit handelt und nicht um einen Weg
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auslenkung  Seitliche Neigung der HWS
in Grad (%) Fahrer
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Diagramm 33: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die seitliche Neigung der HWS der
vier Fahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte®
Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertiarbewegung. In den Spalten mit einer ,,0“ war
keine seitliche Neigung der HWS zu beobachten

118



auslenkung  Se€itliche Neigung der HWS
in Grad (%) Beifahrer
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Diagramm 34: Balkendiagramm der Bewegungsanalyse; Die seitliche Neigung der HWS der
vier Beifahrer nach der Seitenkollision. Unterteilt wurde in ,entspannte” und ,angespannte®
Muskulatur in der Priméar-, Sekundar- und Tertiarbewegung. In den Spalten mit einer ,,0“ war

keine seitliche Neigung der HWS zu beobachten
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