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Unfallrekonstruktion

HWS-Schleudertrauma®

Einfluss ungewohnlicher Sitzpositionen auf die Belastung beim HeckanstoR

von Dipl.-Ing. Stefan Meyer, Liibeck**

Im Rahmen der Kausalitdtsbeurteilung zwischen einem Heckanstofs und einer Verletzung an der Halswirbel-
saule (HWS-Schleudertrauma) wird regelmdfig nach dem Einfluss unterschiedlichster Sitzpositionen auf die
biomechanische Belastungshéhe gefragt. Anhand zweier aufergewdhnlicher Ausgangssitzpositionen werden
beispielhaft die Ergebnisse einzelfallbezogener Versuchsreihen erldutert.

I. Der Auffahrunfall

1. Die Insassenbewegung ist der
Anstofrichtung entgegengerichtet

Die typische Auffahrkollision ereignet sich im sto-
ckenden oder ruhenden Innenstadtverkehr.
Nachdem ein vorausfahrender Pkw verkehrsbedingt
abgebremst oder angehalten wurde, prallt ein nach-
folgender Pkw gebremst oder ungebremst auf des-

sen Heck auf. Der Fahrer des auffahrenden Pkw ist
hierbei der Belastung eines FrontanstoRes und der
im angestoBenen Pkw der eines HeckanstoRes aus-
gesetzt. Hieraus resultieren gegenlaufige Insassen-
bewegungen, vgl. Abb. 1. Bei gleicher AnstoRintensi-
tat gilt das Verletzungsrisiko im heckseitig
angestofenen Pkw allgemein als héher. Hier stehen
die Verletzungsfolgen oft in keinem Verhaltnis zum
vergleichsweise geringen Schadenumfang an den
beteiligten Fahrzeugen.

* Vgl. zur Thematik ,HWS-Schleudertrauma" auch den Beitrag von Jaeger, VRR 2009, 4 in der Rubrik Praxisforum in diesem Heft.

“* Der Autor ist von der IHK zu Liibeck offentlich bestellter und vereidigter Sachverstindiger fiir StraRenverkehrsunfille,
Ingenieurbiiro Schal und Meyer, Schimmelpfennig + Becke Libeck/Schwerin GmbH.
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Abb. 1: Prinzipielle Bewegungsrichtungen der Auffahrkollision

2. Verletzung infolge aufRergewoéhn-
licher Kérperhaltung beim AnstofR?

Immer hadufiger wird von Pkw-Lenkern nach einer
Heckkollision mit niedriger Geschwindigkeit die Ver-
letzungsentstehung durch Angabe einer auBerge-
wohnlichen Ausgangssitzposition zum Kolli-
sionszeitpunkt begriindet. Bisher wurden von uns
zwei Einzelfdlle untersucht. Einerseits eine vorge-
beugte Sitzposition (FIP - Forward Inclined Position),
wie sie bspw. beim Aufheben eines Gegenstands vom
Fahrzeugboden oder bei einem Blick in Richtung
eines Ampelbogens eingenommen wird. Andererseits
eine Kérperhaltung, bei der sich ein Fahrer in Vorher-
sehung des Aufpralls instinktiv und krampfhaft am
Lenkrad festhilt.

Il. Kollisionsparameter

Allgemein gilt sowohl in der internationalen Fachlite-
ratur, als auch im Rahmen des forensischen Gutach-
tenwesens die kollisionsbedingte Geschwindig-
keitsanderung (delta v) als der aussagekriftigste
technische Kollisionsparameter zur Beschreibung der
biomechanischen Insassenbelastung.

1. Je groRer delta v, desto hoher die
Belastung

Die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung be-
schreibt den Geschwindigkeitszuwachs (Heckanprall)
bzw. den Geschwindigkeitsverlust (FrontanstoR) eines
angestoRenen Fahrzeugs durch die Kollision. Die kolli-
sionsbedingte Geschwindigkeitsdanderung ist als Diffe-
renz der Geschwindigkeit eines Fahrzeugs unmittelbar
vor und unmittelbar nach der Kollision definiert. Sie ist
jedoch nicht mit der Differenz- oder Relativge-
schwindigkeit zweier Fahrzeuge unmittelbar vor
der Kollision zu verwechseln.

Beispiel:

Der Pkw T halt. Der nachfolgende Fahrer des Pkw B er-
kennt dies zu spat und fahrt trotz eingeleiteter Brem-
sung noch mit einer Kollisionsgeschwindigkeit v, (Ge-
schwindigkeit eines Pkw zum Kollisionszeitpunkt) auf
das Heck des davor stehenden und gleichschweren Pkw
T (v, = 0 km/h) auf. Die Kollisionsgeschwindigkeit be-
tragt 20 km/h. Durch den HeckanstoR wird der zuvor
stehende Pkw T kollisionsbedingt aus dem Stillstand
heraus auf ein (+) delta v von gut 10 km/h beschleu-
nigt. Der auffahrende Pkw wird seinerseits um einen
entsprechenden Geschwindigkeitsbetrag (-) delta v ver-
langsamt. Er ist nach der Kollision gut 10 km/h lang-
samer als vor der Kollision. Er bewegt sich also mit
knapp 10 km/h weiter. Somit ist vereinfacht bei etwa
massegleichen Fahrzeugen das delta v wahrend des
Crashs etwa halb so hoch wie die Relativgeschwindig-
keit beider Fahrzeuge vor der Kollision.

Pre Crash:

Post Crash:

Abb. 2: Definition kollisionsbedingte Geschwindigkeits-
dnderung
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Je groRer das delta v ist, desto intensiver ist die In-
sassenbewegung und desto hdher ist die Belastung
zu bewerten.

Praxistipp:

Bei gleichschweren Unfallfahrzeugen ist das delta
v des angestofRenen Pkw gut halb so hoch wie die
Relativgeschwindigkeit zwischen beiden Pkw
zum Zeitpunkt der Auffahrkollision. Ist der ge-
stoRene leichter/schwerer als der auffahrende
Pkw erhoht/verringert sich das delta v.

Ill. Die Insassenbewegung

Die kollisionsbedingte Bewegung des Insassen ist
also direkt vom delta v abhédngig. Bei einem Heckan-
stofR wird das Fahrzeug bzw. der Fahrzeugsitz unter
dem Insassen katapultartig nach vorne wegbewegt.
Die Intensitdt der Anregung der Insassenbewegung
steht also in direktem Zusammenhang mit dem Para-
meter delta v. Die Belastungshéhe wird weiterhin
durch die resultierende Insassenbewegung beein-
flusst.

1. Bewegungsphasen des Heckan-
stoRes

Der Bewegungsablauf lasst sich allgemein hinsicht-
lich der in Abb. 3 dokumentierten immer wiederkeh-
renden 6 Bewegungsphasen erldutern. Durch den
HeckanstoR wird der Pkw innerhalb etwa 1/10-Se-
kunde (Zeitbedarf eines ,Wimpernschlags”) um den
Betrag der kollisionsbedingten Geschwindigkeitsadn-
derung beschleunigt.

Da der Insasse nicht fest mit dem Fahrzeug verbun-
den und der Sitz elastisch ist, kommt es zu Beginn
der Kollision zundchst lediglich zu einer translato-
rischen, also geradlinig nach vorne gerichteten Be-
schleunigung der Fahrgastzelle. Dadurch bewegt
sich die Sitzlehne auf den ruhenden Kérper des Insas-
sen zu (Bild 1 - 2). Durch den beginnenden Kraftaus-
tausch mit der Riickenlehne neigen sich beide relativ
nach hinten. Auch Reibungskrafte zwischen Sitzfla-
che und Oberschenkel bewirken, dass der Insasse im
Hiftbereich an der beschleunigten Vorwdrtsbewe-
gung der Fahrgastzelle teilnimmt.

2. Winkeldnderung bei Flexion ver-
gleichbar mit der beim ,Nicken“

Weil sich die Hiifte nun schneller nach vorne bewegt
als der Oberkorper, kommt es zu einer Kippbewe-
gung des Oberkorpers nach hinten. Da zu diesem
Zeitpunkt der Kopf vom Beschleunigungsgeschehen
noch unbeeinflusst ist, erfihrt die Halswirbelsdule
eine leichte Flexionsbewegung (Bild 2 - 3). Flexion
bedeutet hier eine Verringerung des Winkels zwi-
schen Kopf und Rumpf, vergleichbar mit der Winkel-
dnderung beim ,Nicken®“. AuRerdem ist eine transla-
torische Relativbewegung zwischen Rumpf und Kopf
zu beobachten.

Abb. 3: 6 Bewegungsphasen infolge eines Heckanstofes

3. Ramping bezeichnet das Hochrut-
schen des Korpers an der Sitzlehne

Abhdngig von der GroRenordnung der Beschleuni-
gungseinwirkung und der Elastizitat der Sitzlehne
wird die Sitzlehne unterschiedlich weit nach hinten
ausgelenkt. Wenn die groRte Auslenkung erreicht ist,
fihrt der aufgebaute Kraftschluss dazu, dass der
Oberkorper nun an der beschleunigten Vorwadrtsbhe-
wegung der Fahrgastzelle teilnimmt (Bild 3 — 4). Da-
mit nimmt die Kippbewegung des Rumpfes ab. Da
der Kopf noch immer in Ruhe ist, ist eine Abnahme
des Flexionswinkels zu beobachten, sodass der ur-
spriingliche Winkel zwischen Kopf und Rumpf wieder
erreicht wird. AuRerdem bewirkt der Kraftschluss,
dass die durch die Sitzposition vorliegende Kriim-
mung der Wirbelsdule vermindert wird. Dies zeigt
sich in einem Hochrutschen des Oberkérpers (,Ram-
ping") im Sitz (Bild 4 — 5). Zwischen Kopf und Ober-
kérper kommt es im weiteren Bewegungsablauf nun



zu einer Extensionsbewegung. Hierunter versteht
man eine Drehung des Kopfes relativ. zum Rumpf
nach hinten, vergleichbar mit dem Zurticklegen des
Kopfes beim ,Nach-oben-Schauen®.

4. Extensionswinkel vergleichbar mit
n»Nach-oben-Schauen*

Der maximale Extensionswinkel zwischen Oberkor-
per und Kopf tritt unmittelbar nach dem Kontaktbe-
ginn zwischen Kopf und Kopfstitze auf. Diese Situa-
tion ist auf dem letzten Bild (6) der Schema-
darstellung in Abb. 3 zu erkennen. Mit der maxi-
malen Auslenkung der Lehne nach hinten und der
groRten dynamischen Deformation der Kopfstiitze,
welche durch den Kraftaustausch mit dem Hinter-
kopf des Insassen hervorgerufen wird, geht der ma-
ximale Extensionswinkel einher. Zu diesem Zeit-
punkt ist die Beschleunigungseinwirkung auf die
Fahrgastzelle bei einer normalen Auffahrkollision
bereits abgeschlossen.

5. Rebound ist die sekunddre Vorver-
lagerung des Insassen

Mit Kollisionsende, wenn sich die Fahrzeuge wieder
getrennt haben, wirken auch keine duReren Kolli-
sionskrédfte und damit Beschleunigungen mehr auf
das Fahrzeug ein. Es kommt zu einer Sekundarbe-
wegung (,Rebound-Bewegung”) des Insassen im
Fahrzeug, bei der der Insasse nunmehr mit dem
Oberkorper relativ zum Fahrzeug nach vorne
schwingt. Das AusmaR der ,Rebound-Bewegung" ist
von der vorhanden Sitzelastizitat und der kollisions-
bedingten Geschwindigkeitsdnderung abhdngig. Sie
ist jedoch gegentiber der Primdrbewegung energie-
drmer.

Praxistipp:

Primér bewegt sich ein Insasse beim HeckanstoR
relativ zur Fahrgastzelle nach hinten. Erst an-
schlieRend wird er durch die Lehnenriickverfor-
mung relativ nach vorne in den Sicherheitsgurt
hinein bewegt.

IV. AuRergewdhnliche Sitzpositionen

AuRergewdhnliche Ausgangssitzpositionen der In-
sassen wahrend des HeckanstoRes kénnen nur dann
eine verdnderte biomechanische Insassenbelastung
begriinden, wenn sie bei gleicher duBerer Anregung
(gleiches delta v) zu einer abweichenden Relativbe-
wegung des Insassen fiihren.

Die Abb. 4 zeigt im direkten Vergleich den Bewe-
gungsablauf eines Freiwilligen auf einem Versuchs-
schlitten infolge einer normalen Ausgangssitzposi-
tion (NORMAL) und einer vorgeneigten Sitzposition
(FIP). Die AnstoRbelastung war in beiden Fillen
identisch und konnte durch Angabe eines delta v
von 7 km/h beschrieben werden. Bei der Sitzposi-
tion FIP rollt der Insassenriicken gleichsam an der

Sitzlehne ab. Hierdurch wird ein nicht unerheblicher
Energieanteil iiber eine definierte Wegstrecke abge-
baut.

NORMAL FIP

Abb. 4: Bewegungsvergleich NORMAL/FIP

1. Belastungsreduktion durch vorge-
beugte Korperhaltung

Waren zundchst infolge der vorgebeugten Kérperhal-
tung hohere Belastungen fiir den Insassen behauptet
und auch erwartet worden, so fiihrten die experimen-
tellen Versuche zu einem auf den ersten Blick verbluf-
fenden Ergebnis, dass die Belastung des Insassen
umso geringer ist, je starker sich die Person zum Kol-
lisionszeitpunkt vorbeugt.

Zu Beginn der Untersuchung war davon ausgegangen
worden, dass sich ein exakt gegenteiliges Ergebnis
darstellen wiirde, ndmlich dass der Oberkdrper durch
diesen groReren Abstand zur Riickenlehne ,Schwung*
holt und hier eine ungiinstigere Belastung vor-
liegt. Tatsdchlich ist das Gegenteil der Fall. Somit
kann aus der vorgebeugten Sitzhaltung nach derzei-
tigem wissenschaftlichem Kenntnisstand keine Er-
hohung der resultierenden Insassenbelastung
bei Heckkollisionen auf geringem Geschwindig-
keitsniveau abgeleitet werden.

VRR 1/2009 ‘5
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2. Belastungserhohung bei erwartetem

HeckanstoR
NORMAL FESTGEHALTEN
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Abb. 5: Bewegungsvergleich NORMAL/FESTGEHALTEN

In Abb. 5 ist ein weiterer Vergleich gezeigt. Hierbei
handelt es sich um Freiwilligenversuche in einem mo-
difizierten Versuchsschlitten. In der li. Sp. ist wiederum
eine als normal zu bezeichnende Sitzposition einer
Freiwilligen abgebildet. Im direkten Vergleich befindet
sich rechts daneben eine Sitzposition bei der die Pro-
bandin das Lenkrad infolge eines erwarteten Heckan-
stoRes instinktiv und krampfhaft fest umklammert.
Bereits aus dem anschaulichen Vergleich wird deutlich,
dass infolge des ,Festhaltens” die Relativbewegung
zwischen Oberkorper und Kopf frither einsetzt, da der
Oberkorper tiber den Kraftschluss zwischen Lenkrad,
Hdnden und Armen frither nach vorne mitgezogen
wird. Daher werden bei einem krampfhaften Fest-
halten am Lenkrad hdéhere Insassenbelastungen
ermittelt als in der normalen Sitzposition.

So zeigt Abb. 6, dass die Anderung des Relativwin-
kels der Kopfdrehung bei der Position FESTGEHALTEN
um 10" groRer war als in der normalen Ausgangssitz-
position. Dieses Versuchsergebnis zeigt, dass sich
ein krampfhaftes Festhalten am Lenkrad in Erwartung
eines HeckanstoRes (bspw. durch einen ,voraus-
schauenden” Blick in den Riickspiegel) bei gleicher
kollisionsbedingter Anregung belastungserhdhend
auswirkt. Auch in den letztgenannten Versuchen war
die anstoRbedingte Belastung mit einem delta v von
etwa 7 km/h vergleichbar.

NORMAL

Abb. 6: Vergleich der Bewegungswinkel

V. Fazit

Werden im Hinblick auf Verletzungen an der Halswir-
belsdaule nach Auffahrkollisionen (HWS-Schleuder-
trauma) auRergewdhnliche Sitzpositionen von den
Insassen angegeben, sind zur Beurteilung der biome-
chanischen Belastungshohe Experimente (bspw. Frei-
willigenversuche) zur Beschreibung der aus der Sitz-
position resultierenden Insassenbewegung durch-
zufithren. In der Versuchspraxis zeigt sich oftmals,
dass Hypothesen zur erwarteten Erhéhung oder Min-
derung der Insassenbelastung durch die Testergeb-
nisse widerlegt werden.

Freiwilligentests auf Bagatellbelastungsniveau haben
gezeigt, dass eine vorgeneigte Koérperhaltung
zum Zeitpunkt des HeckanstoBes die biomechanische
Belastung bei gleichen technischen Ausgangspara-
meter verringert, wohingegen ein instinktives und
krampfhaftes Festhalten des Lenkrades infolge eines
erwarteten HeckanstoRes die Belastung der Halswir-
belsdule erhéhen kann.

Praxistipp:

Nicht jede vorgetragene aulergewdhnliche Kor-
perhaltung zum Kollisionszeitpunkt fiihrt auto-
matisch zu einer Belastungserhdhung und damit
zu einer héheren Verletzungswahrscheinlichkeit.





