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Statistiken der letzten Jahre zeigen eine sinkende Zahl von Rettungsdiensteinsdtzen

mit traumatologischem Hintergrund bei steigender Gesamtzahl von Notfalleinsdtzen.
Wie hoch der Anteil von Hochrasanztraumen ist, ist unbekannt [1]. Dieser Beitrag zeigt,
dass das Wissen (iber physikalische Zusammenhange eine gute Einschdtzung Gber
mogliche verdeckte Verletzungen von Traumapatienten insbesondere bei Hochrasanz-
traumen moglich macht.

grob einschétzen. In der Traumakinetik beschreibt man

Einteilung von Traumen

Unfallfolgen werden mitunter in hochenergetische oder
niederenergetische Traumen eingeteilt. Dabei bezieht
man sich auf die Menge der Energie, die bei einem Unfall-
ereignis tibertragen wurde [2-4].

Kann man nach Ankunft an der Einsatzstelle die tibertra-
gene Energie und die wirkenden Krafte gut abschétzen,
dann lasst sich die zu erwartende Verletzungsschwere

die Anderung der physikalischen GréRen Ort, Geschwin-
digkeit und Beschleunigung bei der Interaktion zwischen
dem menschlichen Kérper und einem sich bewegenden
oder ruhenden Kérper unter Beriicksichtigung der
Massen der sich bewegenden Koérper. Aus diesen GréRen
lassen sich weitere GroRen wie Arbeit, Energie und
Impuls ableiten, die fiir die Bewertung von Unfallmecha-
nismen sehr wichtig sind [3, 5].
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HINTERGRUNDWISSEN

Hochrasanztrauma

Die Art der Geschwindigkeitsdnderungen des
menschlichen Korpers im Rahmen eines Unfallereig-
nisses gibt einen guten Anhaltspunkt fiir die vermut-
lichen Verletzungsmuster des Patienten. Kam es bei
dem Unfallereignis zu hohen Geschwindigkeitsande-
rungen und somit zur Ubertragung hoher Energien,
dann spricht man von einem Hochrasanztrauma.
Eine einheitliche Definition, ab welcher Geschwindig-
keitsdanderung von ,Hochrasanz“ gesprochen wird,
fehlt. Aus Hochrasanzunfallen resultieren in der
Regel schwere, teils lebensbedrohliche Verletzun-
gen.

Grundlegende physikalische Gesetze
der Kinetik

Kraft

Ruhende oder sich bewegende Kérper bleiben in Ruhe
oder bewegen sich weiterhin, solange keine duReren
Krafte auf sie einwirken. Dies wird auch als Trdgheits-
gesetz (1. Newtonsches Gesetz) bezeichnet. Das
2. Newtonsche Gesetz baut darauf auf und beschreibt
die physikalische GroRe Kraft (F), die dem Produkt aus
Masse (m) und Beschleunigung (a) entspricht (s.a.
> Tab. 1).

F=m-a

Fahrt beispielsweise ein Kraftfahrzeug frontal gegen eine
Mauer, dann wirkt dieses mit einer Kraft gegen die Mau-
er. Erkennbar an einer Beschadigung der Mauer. Gleich-
zeitig wirkt aber auch die Mauer mit einer Kraft auf das
Fahrzeug. Man spricht vom sogenannten Wechselwir-
kungsprinzip. Erkennbar ist die wirkende Kraft der Mauer
daran, dass das Fahrzeug zum Stillstand kommt (Trag-
heitsgesetz) und verformt wird [5].

Impuls

Da die Kraft der Mauer eine gewisse Zeit auf das Fahrzeug
einwirkt, bis das Fahrzeug zum Stillstand kommt, bend-
tigt man noch eine weitere physikalische GroRe. Es han-
delt sich dabei um den Impuls. Das Produkt aus Kraft (F)
und der Zeitdauer (At) der Krafteinwirkung wird Impuls
(p) genannt.

p=F-At
Unter dem physikalischen Impuls versteht man umgangs-

sprachlich den ,Schwung“ oder die ,Wucht“ eines
Objekts [5]. Der Impuls hat immer eine Richtung in die

Bewegungsrichtung des Fahrzeugs. Jedes fahrende Fahr-
zeug hat einen Impuls. Bewegt es sich schnell und ist
schwer, dann hat es viel Impuls, also eine groRe ,Wucht*“.
Steht das Fahrzeug, dann hat es keinen Impuls, also kei-
nen ,.Schwung“ mehr. Impulse bleiben in einem System
immer gleich. Féhrt beispielsweise ein Lkw auf einen
stehenden Pkw auf, dann ist der Impuls des Pkw vor
dem Aufprall null und nach dem Aufprall wird dieser
groRer. Er hat ,Schwung“ bekommen. Beim Lkw ist der
Impuls gesunken. Er hat weniger ,Schwung*“ als vor dem
Ereignis.

Arbeit und Energie

Die letzten 2 wichtigen GroRen sind die der Arbeit (W)
und der Energie (E). Arbeit ist eine Kraft, die Giber eine
bestimmte Strecke wirkt. Die Mauer, die frontal vom
Fahrzeug getroffen wird, verrichtet Arbeit am Kraftfahr-
zeug. Erkennbar ist dies daran, dass das Fahrzeug noch
einen bestimmten Weg beim Auftreffen auf die Mauer
bis zum Stillstand zuriicklegt. Verrichtet die Mauer nun
Arbeit am Fahrzeug, dann dndert sich seine Energie. Fiir
die Traumakinetik spielt die Bewegungs- oder kinetische
Energie die wichtigste Rolle. Sie ldsst sich mathematisch
mit der Formel £ = m- v’ beschreiben. Dabei be-
zeichnet m die Masse und v die Geschwindigkeit eines
Objekts. Energie bleibt in einem abgeschlossenen System
immer erhalten [5].

Fahrt ein Lkw mit einer Masse von 14t mit einer Ge-
schwindigkeit von 10 km/h ungebremst einen FuBganger
an, dann hat er eine Energie von ca. 54 k|. Bei der Kollision
ibertragt er einen GroRteil seiner Energie auf die Person.
Verdoppelt der Lkw seine Geschwindigkeit, dann besitzt
er die 4-fache kinetische Energie (ca. 216 k). Der Lkw ver-
richtet also Arbeit an dem FuBganger und iibergibt dabei
kinetische Energie. Die erkennt man daran, dass der FuRR-
ganger nach dem Aufprall durch die Luft geschleudert
wird und der Lkw etwas langsamer werden wird. An die-
ser Stelle wird schon klar, dass hohe Geschwindigkeiten
zu schwersten Verletzungen bis hin zum Tod fiihren kon-
nen [3, 5, 6].

Hochrasanztrauma

Das Hochrasanztrauma gehort zu den hochenergeti-
schen Traumen. Dabei kommt es zur Ubertragung hoher
Energien in kurzer Zeit [3].

Es ist in den meisten Féllen so, dass sich physikalische
Parameter wie Kraft, Geschwindigkeitsanderungen und
Gibertragene Energien mit der Wahrscheinlichkeit einer
Verletzung verkniipfen lassen. Die Kenntnisse darlber
stammen in den meisten Fdllen aus Experimenten mit
Crashtest-Dummys oder Leichen [7].
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» Tab.1 Ubersicht und Erklirung der grundlegenden kinetischen Gesetze.

Symbol physikalische GroRe
a Beschleunigung

E Energie

Eyin Bewegungsenergie
(s Hohenenergie

F Kraft

g Fallbeschleunigung
h Hohe

m Masse

p Impuls

s Strecke

t Zeit

v Geschwindigkeit
w Arbeit

HINTERGRUNDWISSEN
Beispiele fiir Hochrasanztraumen
= Sturz aus 2- bis 3-facher Kérperhdhe

Erklarung

engl. acceleration; Anderung der Geschwindigkeit Av in einer bestimmten
Zeit At

engl. energy; Fahigkeit eines Kérpers, Arbeit zu verrichten

Energie, die ein Korper aufgrund seiner Bewegung erhalt. Sie hangt von
der Geschwindigkeit v und der Masse m ab.

Ein Korper, der nach oben gehoben wird, bekommt zusatzliche Energie.
Das erkennt man daran, dass er beim Loslassen herunterfdllt. Die
Hohenenergie hangt von der Hohe h, der Masse m des Korpers und

der Fallbeschleunigung g ab.

engl. force; Krafte erkennt man an ihren Wirkungen wie Geschwindig-
keitsanderung oder Deformation

engl. gravitational acceleration; Beschleunigung, die ein Kérper durch
die Erdanziehungskraft erfdhrt. Ihr mittlerer Wert betragt fiir die
Erdoberflache 9,81 m/s2.

engl. height; Hohe, um die ein Objekt angehoben wird
engl. mass

lat. pellere (,,stoBen*); Umgangssprachlich ,,Schwung* oder ,Wucht*
eines Korpers

Entfernung zwischen 2 Punkten.
engl. time
engl. velocity; pro Zeiteinheit At zuriickgelegte Strecke s

engl. work; Arbeit ist eine Kraft F, die (iber eine bestimmte Strecke s wirkt

so absorbieren, dass bei einem Aufschlag mit dem Kopf
aus der hochstmaoglichen vorgesehenen Hohe es mit
einer Wahrscheinlichkeit von 50 % zu einer Fraktur des
Schédels kommt [3, 5, 7, 9].

= Kollision eines FuRgdngers oder Fahrradfahrers
mit einem Fahrzeug mit einer Geschwindigkeit
von mehr als 10km/h

= ZusammenstoR in einem Fahrzeug mit einer
Geschwindigkeit von mehr als 35 km/h ohne
Sicherheitsgurt

= ZusammenstoR in einem Fahrzeug mit einer
Geschwindigkeit von mehr als 45 km/h mit
Sicherheitsgurt

= Der Patient wurde aus einem Fahrzeug
geschleudert [8].

Sturz aus einer Héhe

Bei einem Sturz aus groRen Hohen wird die Hohenener-
gie (Epee=m - g - h) wahrend des Falls in Bewegungsener-
gie umgewandelt, die beim Auftreffen dann durch den
Koérper und den Boden absorbiert werden muss. Es hangt
von der Bodenbeschaffenheit ab, welche Energie durch
den Boden absorbiert wird. So sind beispielsweise auf
Spielpldtzen ab einer Fallhéhe von 60 cm Fallschutzplat-
ten vorgeschrieben, die die kinetische Energie des Kindes

Fraatz T et al.

FALLBEISPIEL

Kinderspielplatz

An einem Mittwochnachmittag werden Sie um
15:30 Uhr als RTW-Besatzung (Notfallsanitdter und
Rettungssanitdter) zu folgendem Einsatz am ortli-
chen Spielplatz alarmiert:

,Kind von Kletterturm gefallen, bewusstlos, Notarzt
nicht verfligbar®.

Beim Eintreffen finden Sie ein ca. 1,5m groRes und
ansprechbares Kind vor. Andere Kinder berichten
Ihnen, dass das Kind auf das Dach des Kletterturms
(ca. 3m hoch) gestiegen und dann auf die Fallschutz-
platten heruntergefallen sei. Das Kind kann sich an
den Sturz nicht erinnern, hat keine duRerlich sichtba-
ren Verletzungen und klagt Giber Schmerzen im
Brustbereich. Atemfrequenz 12/min, GCS 14, systoli-
scher Blutdruck 120 mmHg, Puls 100/min.

Aufgrund der Diagnostik gehen Sie im 1. Schritt von
einem leichten Schadel-Hirn-Trauma mit retrograder
Amnesie und einer Thoraxprellung aus. Nach Ber{ick-
sichtigung der Traumakinetik missen Sie lhre
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1. Verdachtsdiagnose verwerfen. Da der Sturz aus ca.
3 m stattfand, missen Sie von einem Hochrasanz-
trauma ausgehen, da es sich um die doppelte
KorpergroRe des Kindes handelt und Sie eine Ab-
schdtzung bzgl. der Hohe vorgenommen haben. Da
die Hohe des Dachs des Kletterturms bei der Aus-
wahl der Fallschutzplatten nicht beriicksichtigt wird,
mssen Sie davon ausgehen, dass die Platten nicht
geniigend Energie absorbiert haben. Sie erweitern
nun lhre Verdachtsdiagnose um mégliche innere
Verletzungen. Der schnelle Transport in die Klinik
und die stindige Uberwachung der Vitalfunktionen
haben fir Sie nun hochste Prioritdt.

s Merke

Die Verletzungsmuster beim freien Fall sind stark davon
abhangig, mit welchem Korperteil der Patient zuerst
auftrifft. Die haufigsten Verletzungen bei Stiirzen aus
Hoéhen >2 m sind Frakturen.

Dabei sind ca. 20 % Wirbelsdulenfrakturen, von denen nur
ca. 4% ein primdr neurologisches Defizit entwickeln. Ca.
6 % der Patienten haben intraabdominelle Verletzungen
[3,7].

HINTERGRUNDWISSEN

Arbeiten in der Hohe

Der freie Fall mit dem Auftreffen auf den Boden ist
bei Stiirzen aus Hohen nicht ausschlieRlich zu
betrachten. Es gibt auch andere Situationen wie bei-
spielsweise das Abstiirzen bei Arbeiten in Hohen.
Auch der Absturz mit Auffangeinrichtungen kann zu
Verletzungen fiihren, da nicht immer die gesamte
Bewegungsenergie des fallenden Arbeiters durch
die Absturzsicherungen absorbiert werden kann.
Auch an das Hangetrauma sollte in diesen Fdllen
gedacht werden [10].

Kollisionen

FuBgdngerverletzungen

Verletzungen nach Kollisionen zwischen FuBgangern und
Fahrzeugen hdngen von der Fahrzeugart, der GroRe und
der Aufnahme des FuBgdngers durch das Fahrzeug ab.
Der groRte Teil der Patienten, die von einem Pkw erfasst
werden, zeigt Verletzungen der unteren Extremitaten.
Dennoch tauchen diese selten isoliert auf. Da sich im
Stand der Kérperschwerpunkt in Hiifthohe befindet,
kommt es bei einem Sto zwischen StoRstange und
Kniegelenk zu einer Drehung des Oberkérpers zur Motor-
haube hin. Der FuBganger schldgt dann mit Kopf oder

Oberkorper auf die Motorhaube auf. Die Folge sind Rip-
penbriiche, Schienbeinfraktur, Verdrehung des Kniege-
lenks, Verletzungen des Rumpfes und Verletzungen des
Gehirns. Bei Neufahrzeugen kann die Motorhaube einen
groBen Teil der Energie des auftreffenden FuBgdngers
absorbieren. Dies fiihrt nach einem Unfall zu der Konse-
quenz, dass man nicht mehr erkennen kann, ob die Mo-
torhaube eingedriickt wurde, weil groRe Kréfte gewirkt
haben oder weil sie modern konzipiert ist und dement-
sprechend Energie auch bei geringen Kraften absorbiert.

Bei geringer KorpergroRe, beispielsweise Kinder, oder ho-
heren Fahrzeugen wie SUVs und Lkws wird hdufiger der
Thorax und das Abdomen betroffen sein. Hinzu kommt,
dass der Patient zu Boden fillt, da er in der Hohe oder
oberhalb des Kérperschwerpunkts durch das Fahrzeug
getroffen wird. Ungefdhr die Halfte aller FuRganger wird
danach vom Fahrzeug tberrollt, bevor es zum Stehen
kommt [3, 6,7, 11, 12].

mmssmm  Merke

Auch fiir Radfahrer gilt, dass auBer einem Helm in der
Regel keine Schutzvorrichtungen vorhanden und somit
dhnliche Verletzungen wie bei FuBgdngern zu erwarten
sind.

Frontalkollision zweier Fahrzeuge
mit einer Geschwindigkeit von >35km/h
ohne Sicherheitsgurt

Bei einem FrontalzusammenstoR zweier Kraftfahrzeuge
mit gleicher Masse und gleicher Geschwindigkeit sind
die Impulse und kinetischen Energien beider Fahrzeuge
vor dem Auftreffen gleich. Da die Geschwindigkeiten ent-
gegengesetzt sind, ist die Summe der beiden Impulse vor
der Kollision null. Da der Gesamtimpuls eines Systems
immer erhalten bleiben muss, muss er nach der Kollision
auch null sein. Das ist daran zu erkennen, dass beide Fahr-
zeuge unter oben vorgegebenen Bedingungen nach der
Kollision zum Stehen kommen und damit kein Fahrzeug
mehr ,,Schwung“ und somit keinen Impuls mehr hat. Da
die Geschwindigkeiten nach dem ZusammenstoR8 null
sind, sind auch die kinetischen Energien beider Fahrzeuge
null. Die kinetischen Energien missen also umgewandelt
worden sein in Arbeit. Dies erkennt man eindeutig an den
Verformungen und dem Glasbruch an den Fahrzeugen.

Wenn die Masse oder die Geschwindigkeit des Fahrzeugs
A vor dem FrontalzusammenstoR groBer war, dann gibt
es nach dem Zusammenstof einen Impuls in die Rich-
tung, in die Fahrzeug A gefahren ist. Beide Fahrzeuge
werden sich dann noch etwas in diese Richtung bewegen.
Nach einem FrontalzusammenstoRR zweier Fahrzeuge
ldsst sich also anhand der Entfernung zum Ort des
ZusammenstoRes sehr gut erkennen, welches Fahrzeug
vor dem Auftreffen einen groReren Impuls hatte. Frontal-
zusammenstdRe haben die gréRte Anderung der Impulse
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Gber sehr kurze Zeit, und daher wirken dabei auch die
groRten Krafte. Die hohe Sterblichkeitsrate bei allen Fron-
talzusammenstoRen bei Hochrasanzunféllen Idsst sich
damit sehr gut erklaren.

Fir den Rettungsdienst ist es wichtig, die bei einem Ver-
kehrsunfall Gibertragenen Energien und Kréfte zu verste-
hen, um daraus nicht sichtbare Verletzungen des Patien-
ten ableiten zu kdnnen. Betrachtet man beispielsweise
einen FrontalzusammenstoR zweier Fahrzeuge, dann
kommt es selten zu einer vollstindigen Uberlappung bei-
der Karosseriefronten. Die Kréfte wirken in diesem Fall
hauptsachlich in Richtung Fahrer. Beim ZusammenstoR
treten die ersten Belastungen der Insassen im Bereich
der unteren Extremitdten, insbesondere an Knien und
FiBen auf. Beim Fahrer kommen noch die Hande dazu.
Dies liegt daran, dass sich bei einer Kollision der Kérper
des Insassen nach dem Tragheitsgesetz weiterbewegt
und die Extremitdten auf Lenkrad, Armaturenbrett und
Dielenbrett stoRen. Die Anderung des Impulses ist auf-
grund des kurzen Wegs bis zum Auftreffen der Extremit-
dten eher gering. Anders verhdlt es sich bei Brustkorb und
Kopf. Sie treffen auf Lenksdule bzw. Windschutzscheibe
auf. Der lange Weg dorthin fiihrt zu einer stérkeren
Anderung des Impulses.

s Merke

Die Arten von Verletzungen hdngen also damit zusam-
men, welchen Weg der Kérper bei einem Zusammen-
sto8 einschldgt. Die Auftreffpunkte sind Knie, Brust-
korb, Oberbauch und Kopf.

Trifft das Knie auf das Armaturenbrett, kann es zu einer
Posterior-Verschiebung und dann zu einer dorsalen Huift-
luxation bzw. Tibiakopffraktur kommen. Als ndchstes
trifft der Thorax oder das obere Abdomen auf. Feste Or-
gane wie Leber oder Milz folgen im Oberbauch ebenfalls
dem Tragheitsprinzip und bewegen sich beim Aufschlag
des Abdomens weiter. Dabei sind insbesonders die Orga-
ne Milz und Leber gefahrdet, die rupturierten kénnen.
Rippenfrakturen, Contusio cordis (Herzprellung) oder
ein Pneumothorax kénnen Verletzungen des Thorax sein.
Trifft der Thorax etwas seitlich versetzt auf das Lenkrad
oder das Armaturenbrett, kommt es zu Scherkrdften
und einer Verdrehung des Thorax, was zu einem Teil-
oder vollstdndigen Abriss der Aorta fiihren kann.

Im anderen Fall trifft der Kopf als erstes entweder auf das
Lenkrad oder die Windschutzscheibe auf. Letzteres fiihrt
zu einer spinnwebartigen Berstung der Windschutzschei-
be. In der Folge kommt es zu Weichteilverletzungen an
der Aufprallstelle und ggf. Frakturen des Schédelkno-
chens. Aufgrund des Tragheitsgesetzes bewegt sich
auch das Gehirn innerhalb des Schadels weiter und trifft
auf die Schddeldecke, und es kann dann zu entsprechen-
den Verletzungen (Quetschungen, Einblutung etc.) kom-
men (Coup). Nach vollstdndigem Ende der urspriing-

& Thieme

lichen Bewegungsrichtung kommt es dann zu einem
zweiten Anprall des Gehirns an der exakt gegen-
tiberliegenden Schédelseite (contre-coup), wo ebenfalls
Einblutungen auftreten kénnen. Beim Aufschlagen des
Kopfes werden die Kréfte, die von der Windschutzscheibe
auf den Kopf wirken, auf die Halswirbelsdule tibertragen.
Dies kann zu einer Hyperflexion, Hyperextension oder
Kompression fiihren. Nach Kopf und Hals schlagen Brust-
korb und Abdomen wieder analog zum beschriebenen
Knieaufprall auf [3, 6,7, 11, 12].

Seitenkollision zweier Fahrzeuge
mit einer Geschwindigkeit von >35 km/h
ohne Sicherheitsqurt

Bei einer Seitenkollision sind die Richtungen der Ge-
schwindigkeiten und somit der Impulse senkrecht zuei-
nander. Dies fiihrt nach dem Aufprall dazu, dass beide
Geschwindigkeitsrichtungen sich zu einer neuen Rich-
tung vereinen. Beide Fahrzeuge bewegen sich dement-
sprechend in eine neue Richtung und haben weiterhin
kinetische Energie. Es wird weniger Energie in Arbeit
umgewandelt und es treten daher weniger Schaden an
den beiden am Unfall beteiligten Fahrzeugen auf. Die
Sterblichkeitsrate liegt bei ca. 35%. Der Fahrer des Fahr-
zeugs, das in die Seite des anderen Fahrzeugs gefahren
ist, kann hinsichtlich des Verletzungsmuster wie bei
einem FrontalzusammenstoR betrachtet werden.

s Merke

Beim seitlichen Aufprall hangen die Verletzungen mit
der getroffenen Fahrzeugseite und dem Sitzplatz des
Unfallopfers zusammen.

Ereignet sich der Unfall auf der Seite des Patienten, dann
ist der Abstand zwischen Fahrzeug und Patient sehr klein
und der Widerstand der Fahrzeuge zu gering, um den Im-
puls zu verringern. Der Patient wird fast dem gesamten
Impuls ausgesetzt, und Thorax, Abdomen und Becken
missen diesem entgegenwirken. Bei linksseitigem
Aufprall sind linke Niere und Milz gefahrdet, rechtsseitig
Leber und rechte Niere. Beim Seitenaufprall kommt es
auch vermehrt vor, dass aufgrund der groRen wirkenden
Krafte der Hiftkopf durch die Hiftpfanne gedriickt wird
[2,3,6,7,11,12].

Auffahrunfall mit einer Geschwindigkeit
von >35 km/h ohne Sicherheitsqurt

Beim Auffahrunfall zeigen die Krafte und Impulse beider
Fahrzeuge in die gleiche Richtung, daher sind die Ande-
rungen der Impulse eher klein und es wirken geringere
Kréafte. Dies fiihrt zu einer niedrigen Sterblichkeitsrate
von ca. 5%. Die Verletzungen der Halswirbelsdule beim
Auffahrunfall kénnen sehr gut durch das Tragheitsgesetz
erklart werden. Das auffahrende Fahrzeug wirkt mit einer
Kraft in die gleiche Richtung wie das vorausfahrende
Fahrzeug steht oder sich bewegt. Dies fiihrt dazu, dass
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das Fahrzeug eine Beschleunigung nach vorne erfahrt.
Ebenso erhdlt der Oberkorper des Insassen durch den
Sitz eine Beschleunigung nach vorne. Liegt der Kopf dicht
an der Kopfstiitze an, dann wird er ebenfalls mitbeschleu-
nigt und es kommt selten zu Verletzungen. Besteht ein
Abstand zwischen Kopf und Kopfstiitze oder ist die Kopf-
stlitze zu tief, dann bleibt der Kopf beim Aufprall auf-
grund der Tragheit kurz in Ruhe, wahrend der Oberkarper
sich nach vorne bewegt. Es kommt zu einer Uberdehnung
der Halswirbelsdule. Dieses Ereignis ist auch unter dem
Begriff Schleudertrauma bekannt [2, 3,6, 7, 11, 12].

Mortalitat

Die Mortalitdt bei Verkehrsunfdllen hdngt mit den wir-
kenden Kraften und der Summe der Energien zusammen.
Uberschlagsunfille haben eine geringe Mortalitit, da die
Impulse des Fahrzeugs bei der Drehung in verschiedene
Richtungen abgefiihrt werden. Es ist grundsatzlich so,
dass nicht alle Kréfte, die bei einem Verkehrsunfall auf
die Fahrzeuge wirken, direkt auf die Insassen des Fahr-
zeugs Ubertragen werden. Fahrzeuge bieten daher einen
Schutz vor der vollstindigen Ubertragung des Impulses
auf den Insassen [3, 7, 11].

ZusammenstoR in einem Fahrzeug
mit einer Geschwindigkeit von mehr
als 45 km/h mit Sicherheitsgurt

Fahrzeuge werden hinsichtlich ihrer Sicherheit und des
Absorbierens von Energien immer mehr verbessert. Der
Sicherheitsgurt, der haufig als Drei-Punkt-Gurt in Fahr-
zeugen vorhanden ist, soll dafiir sorgen, dass sich der
Korper des Insassen bei einem Unfall nicht nach vorne
oder zur Seite bewegt.

s Merke

Bei einem richtig angelegten Sicherheitsgurt werden
die Krafte beim Aufprall zum gréBten Teil auf das
Skelett und zu einem geringen Teil auf die Weichteile
verteilt.

Zusétzlich wird dadurch die Gefahr des Kopfanpralls am
Fahrzeuginnenraum reduziert. Da der Kopf sich aufgrund
des Tragheitsgesetzes dennoch bewegt, kdnnen Airbags
diesen gezielt abbremsen. Ohne Airbags vergroRert sich
die Gefahr, ein Schleudertrauma zu erleiden. Bei
Abbremsgeschwindigkeiten ab 45 km/h, z. B. Frontalzu-
sammenst6Re auBerhalb von geschlossenen Ortschaf-
ten, fihren auch richtig angelegte Drei-Punkt-Gurte zu
massiven Verletzungen des Brustkorbs inklusive Weich-
teilverletzungen. Viele Fahrzeughersteller setzen daher
neuerdings auf eine Kombination aus Gurtkraftbegrenzer
und Airbag. Aber auch der Airbag stellt eine Gefahr dar,
wenn der Drei-Punkt-Gurt nicht eng genug angelegt ist.
Bei einem Aufprall des Fahrzeugs schlagen dann Kopf
und Brustkorb zu frith auf den Airbag auf und es kommt
ebenfalls zu massiven Verletzungen in diesen Bereichen.

Inwieweit der Sicherheitsqurt richtig angelegt wurde,
|&sst sich bei héheren Geschwindigkeiten sehr gut am
»Gurtabdruck“ bzw. ,,Gurtzeichen“ (,seat belt sign®)
erkennen. Nach einem Aufprall bilden sich im Bereich
des Sicherheitsgurts Hdmatome. Hamatome auRBerhalb
des Sicherheitsgurts sind Hinweise auf ein erhohtes
Risiko erheblicher Verletzungen im Bauch-, GefdR- und
Wirbelsaulenbereich [2, 3, 6, 7, 11-14].

PRAXIS

Bei Zusammenst6Ben zwischen Fahrzeugen sollte

man folgende Fragen beantworten kdnnen, um

maogliche Verletzungsmuster besser abschéatzen zu

konnen.

= Ist/war der Patient richtig angeschnallt?

= Ist/war die Kopfstiitze richtig eingestellt?

= Ist das Lenkrad verformt?

= Ist das Armaturenbrett deformiert?

= Ist der FuRbereich des Patienten deformiert?

= Haben die Airbags ausgelost?

= Was am Fahrzeug ist deformiert?

= Sind Front-/Heck-/Seitenscheiben zerstort?

= Gibt oder gab es Gegenstdnde auf, neben oder
hinter dem Patienten?

= Wie waren die Sitze eingestellt?

mss  Merke

Eine nicht vorhandene Verformung eines Pkw lasst bei
Fahrzeugen mit einer Karosserie aus Kunststoff nicht
unbedingt auf ein Hochrasanztrauma schlieRBen.

Der Patient wurde aus einem Fahrzeug
geschleudert

Insassen, die bei einem Verkehrsunfall aus dem Fahrzeug
geschleudert werden, haben beim Verlassen des Fahr-
zeugs die gleiche Geschwindigkeit wie das Fahrzeug. Dies
flihrt zu einem groBen Impuls des Insassen, der beim Auf-
prall auf den Boden oder beim Anprall auf ein Hindernis
nicht tibertragen werden kann, sodass es zu schweren bis
schwersten Verletzungen kommt [2, 3, 6, 7].

Patientenklassen

Die GroRe, das Gewicht, das Alter und Vorerkrankungen
haben ebenfalls einen Einfluss auf das Verletzungsmuster
des Patienten nach einem traumatischen Ereignis. Beson-
ders bei dlteren Patienten (>60 Jahre) ist nach einem
Hochrasanztrauma mit Komplikationen zu rechnen, die
haufig durch Vorerkrankungen, Einnahme verschiedener
Medikamente (Polypharmazie) und Gebrechlichkeit
(Frailty) begriindet sind [6, 7, 12, 15, 16].
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KERNAUSSAGEN

= Die Traumakinetik liefert wichtige Hinweise auf
maogliche Verletzungsmuster eines Traumapa-
tienten.

= Die Geschwindigkeitsdnderung eines Patienten
bei einem Unfall ist der wichtigste Indikator fiir
die Schwere der Verletzung.

= Bei Hochrasanztraumen kommt es zur Ubertra-
gung hoher Energien und groRen Geschwindig-
keitsanderungen.

= Frontalzusammenst6Be haben die hchste Mor-
talitat. Bei Geschwindigkeiten >45 km/h beider
Fahrzeuge sind selbst bei gutsitzendem Drei-
Punkt-Gurt und ausgeldstem Airbag schwere
Verletzungen zu erwarten.

= Die Verletzungsmuster variieren hinsichtlich
der Patientenklassen, beispielsweise Alter und
Vorerkrankungen.
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der Fragen!

Unter https:/[eref.thieme.de[cxfcxny oder Giber den QR-Code kommen Sie

direkt zur Startseite des Wissenstests.

Frage 1

Welche Aussage zur Traumakinetik ist richtig?

A Die Traumakinetik befasst sich mit der Bewegung von Kérpern
mitsamt den einwirkenden Kraften vor und wéahrend der
Entstehung des Traumas.

B Die Traumakinetik befasst sich mit der Bewegung von Korpern
ohne Beriicksichtigung der wirkenden Krafte vor und wahrend
der Entstehung des Traumas.

C Die Traumakinetik wird nur zur Beschreibung von Hochrasanz-
traumen benétigt.

D Die Traumakinetik muss zur Entdeckung méglicher Verlet-
zungsmuster bei internistischen Notfallen genutzt werden.

E Die Beurteilung der Traumakinetik hat vor der Patientenbeur-
teilung immer Prioritat.

Frage 2
Bei einem FrontalzusammenstoR...

A spielt das Wechselwirkungsgesetz hinsichtlich der Verletzun-

gen der Pkw-Insassen keine Rolle.

ist die Mortalitat geringer als bei Seitenaufprallen.

C zeigen die Impulse der Fahrzeuge in die gleiche Richtung und
fiihren beim Patienten dadurch zu einem Schleudertrauma.

D kommt es zu einer groRen Geschwindigkeitsanderung beider
Fahrzeuge.

E in einer verkehrsberuhigten Zone handelt es sich immer um
ein Hochrasanztrauma.

o

Frage 3

Bei welchem Ereignis kénnen Sie von einem Hochrasanztrauma

ausgehen?

A Ein Jugendlicher ist beim Kippeln mit dem Stuhl umgekippt.

B Ein Kind ist auf einem Spielplatz von einer Kletterwand
gefallen.

C Ein Lkw-Fahrer hat an einer Ampel beim Rechtsabbiegen einen
Radfahrer Gibersehen.

D Seitenaufprall zweier Fahrzeuge nach Vorfahrtmissachtung
innerhalb einer geschlossenen Ortschaft.

E Ein Profirennradfahrer stiirzt auRerhalb geschlossener
Ortschaften ohne Helm.
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Diese Fortbildungseinheit ist in der Regel 12 Monate online fiir die Teilnahme verfligbar.

Den genauen Einsendeschluss finden Sie unter https:[/eref.thieme.de[cxfcxny.

Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, finden Sie unter https://cme.thieme.de/hilfe
eine ausfiihrliche Anleitung. Wir wiinschen viel Erfolg beim Beantworten

Frage 4

Ein 25-jdhriger Patient ist nach einem Verkehrsunfall bewusstlos.
Welches Ereignis fiihrt nur mit geringer Wahrscheinlichkeit zur
anhaltenden Bewusstlosigkeit?

A FrontalzusammenstoR zweier Pkw mit erkennbarer spinnweb-
artiger Berstung der Windschutzscheibe.

B Heckaufprall mit richtig angeschnallten Insassen.

C Fahrerseitiger Seitenaufprall mit 90 km/h des gegnerischen
Fahrzeugs. Patient war der Fahrer.

D Uberschlagunfall auf einer Autobahn.

E Patient wurde nach einem FrontalzusammenstoR aus dem Pkw
geschleudert.

Frage 5

Sie werden als RTW-Besatzung zu einem Verkehrsunfall auf eine
LandstraBe gerufen, bei dem ein Kleinbus mit 5 Insassen auf der
Beifahrerseite mit einem Baum kollidiert ist. Massive Deforma-
tionen auf der Beifahrerseite sind zu erkennen, und das Fahrzeug
scheint sich nach dem Aufprall um 75° um den Baum gedreht zu
haben. Die Airbags auf der Fahrer- und Beifahrerseite wurden aus-
gelést. Welcher Insasse hatte bei dem Aufprall das geringste
Verletzungsrisiko? Es wird vorausgesetzt, dass alle Insassen mit
dem Drei-Punkt-Gurt gesichert waren.

A Fahrer

B Beifahrer

C Fahrgast hinter dem Fahrer auf der vorderen Sitzbank

D Fahrgast hinter dem Fahrer auf der hinteren Sitzbank

E Fahrgast auf dem mittleren Sitz auf der hinteren Sitzbank

Frage 6

Welcher mathematische Zusammenhang gibt die kinetische
Energie oder Bewegungsenergie an?

> Weitere Fragen auf der folgenden Seite...

Fraatz T et al. Traumakinetik - Eine... retten 2021; 10: 342-351 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



Frage 7

Bis zu welcher der angegebenen Abbremsgeschwindigkeiten bei
einem Verkehrsunfall kann der Drei-Punkt-Gurt allein noch einen
Schutz vor schweren Verletzungen bieten?

A 30km/h
B 50km/h
C 70km/h
D 90km/h
E 100km/h

Frage 8
Welche Aussage ist richtig?

A Die Masse eines Fahrzeugs spielt fir die wirkenden Krafte bei
einem Verkehrsunfall keine Rolle.

B Andert ein Fahrzeug seine Geschwindigkeit von 40 km/h auf
80km/h, dann verdoppelt sich seine kinetische Energie.

C Andert ein Fahrzeug seine Geschwindigkeit von 40 km/h auf
80 km/h, dann vervierfacht sich seine kinetische Energie.

D Physikalische Arbeit wird auch Kraft genannt.

E Der Impuls eines Fahrzeugs ist nicht von seiner Geschwindig-
keit abhédngig.

Frage 9

Welche physikalische GréRe kann bei der Bewertung eines Traumas
vernachldssigt werden?

A Kinetische Energie

B Kraft

C Impuls

D Geschwindigkeit

E Frequenz

Frage 10

Bei welcher Altersgruppe ist nach einem Hochrasanztrauma mit
hdufigen Komplikationen zu rechnen?

A >60 Jahre

B <15 Jahre

C 30 Jahre

D 40 Jahre

E alle Altersgruppen sind gleich zu betrachten
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