NOTARZ T Tobjektiv

Menschenrettung aus KFZ

Typische Verletzungsmechanismen bei PKW-Unfallen
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r I ‘rotz gesetzlicher Vorgaben wie
Helm- und Gurtpflicht sowie
verbesserter technischer Fahr-

zeugausstattung (Airbag, ASB) fiih-

ren Verkehrsunfille immer noch zu
schweren, oft tédlichen Verletzungen.

Verkehrsunfille mit Kraftfahrzeu-
gen lassen sich in bestimmte Katego-
rien einteilen und hinterlassen beim

Patienten oft ein typisches Verlet-

zungsmuster.

Das Grundkonzept der Analyse
moglicher Verletzungen ist jeweils
gleich: Die kinetische Energie der Be-
wegung muss absorbiert werden und
die Absorption dieser Energie bildet
den Ursprung der Verletzung. Dabei
ist das Erste Bewegungsgesetz von
Isaac Newton von Bedeutung: ,, Ein in
Bewegung befindlicher Korper bleibt
solange in geradliniger Bewegung, bis
eine dullere Kraft auf ihn einwirkt.“
(siehe dazu das Konzept der drei Kol-
lisionen FO 5/2009)

Die wichtigsten Fragen bei der Beurteilung des

Verletzungsmechanismus sind:

- Was ist passiert?

- Wie wurde mein Patient verletzt?

Eine Versorgung ohne Beriicksich-
tigung des Mechanismus, der die
Verletzung verursacht hat, birgt die
Gefahr, verborgene oder sich erst ent-
wickelnde Verletzungen zu vernach-
lassigen bzw. zu tibersehen.

Unfallkategorien

Im wesentlichen kénnen 5 Unfall-
kategorien mit typischen Verletzungs-
mustern unterschieden werden:

- Frontalaufprall

- Seitenaufprall, T-formiger Aufprall
- Heckaufprall (Auffahrunfall)

- Fahrzeugiiberschlag

- Rotationsaufprall

Frontaler Zusammenstof}

Die Summe der Geschwindigkeiten
der ,von Angesicht zu Angesicht“ kolli-
dierenden Objekte ergibt die Gesamt-
geschwindigkeit, die beim Zusammen-
prall in Form von Energie freigesetzt
wird. Im wesentlichen verursachen
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drei Fahrzeugteile, vor allem bei nicht
angegurteten Fahrzeuginsassen, Ver-
letzungen: die Windschutzscheibe, das
Lenkrad und das Armaturenbrett.

Wenn Sie an das Konzept der drei
Kollisionen denken, werden Sie
schnell zum Ergebnis kommen: (siehe
FO 5/2009)

1. Kollision des Fahrzeuges:
deformierte Fahrzeugfront

2. Kollision des Korpers: Spinnennetzartige
Beschiddigung der Frontscheibe beim Aufprall
des Kopfes und ein evt. deformiertes Lenkrad
durch Aufprall des Brustkorbes.

3. Kollision der inneren Organe: Verletzungen
innerer Organe - Gehirn, Organe im Brust-
und Bauchraum.

Eine spinnennetzartige Beschédi-
gung der Windschutzscheibe — zusam-
men mit dem Verstéandnis des dahinter
liegenden  Verletzungsmechanismus
— sollten Sie besonders aufmerksam
an verstecke Schiden an der Halswir-
belséule denken lassen. Beim nicht an-
geschnallten Insassen schligt der Kopf
ublicherweise direkt auf die Wind-
schutzscheibe auf. Hieraus resultieren
schwere Verletzungen im Bereich des
Mittelgesichtes und der Halswirbel-
sdule. Denken Sie moglichst friithzeitig
daran, die Halswirbelsdule manuell
und mit einer HWS- Schiene (Stifneck)
zu stabilisieren. (siehe FO 6/2009)

Das Lenkrad ist der todlichste
Aufprallpunkt innerhalb eines Fahr-
zeuges fir nicht angegurtete Fahrer.
Ein deformiertes Lenkrad ist ein Hin-
weils, den Sie extrem ernst nehmen
missen, unabhéingig davon, ob das
Fahrzeug mit einem Airbag ausge-
stattet ist oder nicht. Ein entlifteter
Airbag verdeckt den unteren Teil des
Lenkrades und kann eine Beschédi-
gung verdecken. Sobald sich am Lenk-
rad eine Verformung zeigt, muss ne-

ben ohnehin sichtbaren Verletzungen
vor allem an Brust- und Bauchverlet-
zungen gedacht werden.

Seitenaufprall oder
T-formiger Aufprall

Hierbei handelt es sich um eine Kol-
lisionsart, die tberproportional héu-
fig mit schweren Verletzungen und
Todesfolge einhergeht. Die einwir-
kende kinetische Energie kann hier
nicht durch eine ,Knautschzone“ wie
beispielsweise beim Frontalaufprall
(Motorraum) in mechanische Verfor-
mungsenergie umgewandelt werden.
Beim seitlichen Zusammenprall gibt
es zwel Moglichkeiten: Entweder das
getroffene Fahrzeug bleibt an seinem
Ort und wird eingedriickt oder es be-
wegt sich vom Ort des Aufpralls weg.

Typischerweise fiihrt diese Unfallart
zu Kompressionsverletzungen seitlich
am Korperstamm und an den Extre-
mitdten: zu Kopfverletzungen durch
seitlichen Anprall an der B-Saule oder
am Seitenfenster, zu Serienrippen-
briichen, zu Lungenprellungen, zur
LeberzerreiBung (Aufprall Beifahrer-
seite), zur Milzruptur (Aufprall Fah-
rerseite), zum Schliisselbeinbruch,
Oberarmbruch, zu Becken- und Ober-
schenkelbriichen.

Heckaufprall

Beim Heckaufprall wird ein lang-
sam fahrendes oder stehendes Fahr-
zeug von einem Fahrzeug hoherer
Geschwindigkeit von hinten getroffen.
Beim Aufprall von hinten wird das
getroffene Fahrzeug nach vorne be-
schleunigt. Die pl6tzliche Beschleuni-
gung driickt die Insassen in den Sitz
(primére Krafteinwirkung). Typische

Verletzungen durch umherfliegende Gegenstdnde

Kollisionen mit vertikaler Dezeleration (Entschleunigung) sind die haufigste Unfallart, bei denen
sekundar Kollisionen auftreten. Herumliegende nicht gesicherte Gegenstande wie Taschen,
Biicher und Schirme, aber auch nicht angegurtete Mitfahrer kdnnen bei einem Frontalzusam-
menstoB zu gefahrlichen GeschoBen werden und tédliche Verletzungen verursachen!
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Kollision des Hirpers

Folge derartiger ZusammenstoBe ist
ein peitschenschlagartiges Uberstre-
cken der Halswirbelsaule, vor allem
dann, wenn keine Kopfstitzen vor-
handen sind oder diese nicht richtig
an die GroBe der Insassen angepasst
wurden. Wenn das Fahrzeug gegen
ein Objekt prallt oder der Fahrer
plotzlich bremst, werden die Insassen
dann noch nach vorne geschleudert
(sekundiare Krafteinwirkung). Bricht
die Riickenlehne eines Sitzes, so be-
steht eine erh6hte Wahrscheinlichkeit
fir Verletzungen der Lendenwirbel-
sdule. Das Potential fir Verletzungen
der Wirbelsdule ist bei diesem Unfall-
mechanismus grol3.

Fahrzeugiiberschlag

Wihrend eines Fahrzeugtberschlags
ist der Insasse Krafteinwirkungen aus
allen moglichen Richtungen ausge-
setzt. Daher kann es zu unterschied-
lichsten Verletzungen kommen. Achten
Sie auf Hinweise fiir einen Uberschlag
(z.B. Einbeulung am Dach, Kratzer,
Zertrimmerung oder Deformierung
der Dachséulen). Haufige Folge eines
Uberschlags sind das teilweise oder
vollstéandige Herausschleudern des Pa-
tienten aus dem Fahrzeug, sowie Ein-
klemmungen von Koérperteilen. Deswe-
gen treten hierbei auch haufig tédliche
Verletzungen auf.

Herausgeschleudert

Die Wahrscheinlichkeit, tddliche Ver-
letzungen zu erleiden, ist bei aus dem
Fahrzeug geschleuderten Personen um
das 25-fache erhoht!

Kollisionen mit
Fahrzeugrotation

Ein Rotationsunfall passiert, wenn
eine Ecke des Fahrzeuges entweder
mit einem unbeweglichen Objekt,
einem langsameren Objekt oder einem
entgegenkommenden Objekt kollidiert
und dabei um den Punkt des Aufpralls
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rotiert. Die hierbei entstehenden Ver-
letzungen sind Kombinationen aus
Verletzungen, wie wir sie bei Frontal-
und Seitenaufprall sehen.

Analyse der
Sicherheitseinrichtungen

Im Rahmen der Erhebung der Un-
fallanamnese sollte ebenfalls eine
Analyse der Sicherheitseinrichtungen
erfolgen: Sind Kopfstiitzen, Gurte,
Airbags vorhanden und ev. beschadigt?
Eine Beurteilung, ob die Sicherheits-
einrichtungen eines Fahrzeuges auch
richtig verwendet wurden, ist ebenfalls
Bestandteil jeder Verletztenanalyse.

Kopfstiitzen: Sind Kopfstiitzen vorhan-
den? Diese miissen so eingestellt sein,
dass der obere Rand der Kopfstiitze mit
der Kopfoberkante in einer Hohe ist.

Gurte: Angegurtete Fahrzeuginsassen
uberleben einen Verkehrsunfall viel
haufiger, weil sie vor Herausschleu-
dern und dem Aufprall innerhalb des
Fahrzeuges sehr viel besser geschiitzt
sind. Aber auch angegurtete Insassen
sind anfillig fir einige typische Verlet-
zungen. Der Beckengurt (erfreulicher-
weise nur noch selten in Verwendung)
verhindert ein Hinausschleudern des
Insassen bei einem Unfall, biegt aber
den Korper bei einem Frontalaufprall
wie ein Klappmesser zusammen. Die
Kompressionskrifte, die bei einem
Zusammenklappen auftreten, konnen
Bauchverletzungen verursachen, vor
allem, wenn der Gurt nicht korrekt tiber
dem Beckenkamm platziert wurde.

Airbags: Der Airbag bietet zusammen
mit dem Dreipunktgurt zuséitzlichen
Schutz. Bei einem Unfall wird er in 10
bis 40 Millisekunden aufgeblasen und
dampft so den Aufprall des Insassen auf
harte Fahrzeugteile. Er verringert da-
bei in erster Linie die Gefahr von Kopf-
und Brustkorbverletzungen.
Frontairbags fiir Fahrer und Beifah-
rer und meist auch Seitenairbags in den
Vordersitzlehnen oder der Tiir gehéren
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Ganz links: Bei einem Frontalzu-
sammenstoB werden die meisten
Verletzungen durch Windschutz-
scheibe, Lenkrad und Armatu-
renbrett verursacht. Links: Die
Verletzungen beim Seitenaufprall
entstehen typischerweise durch
Einwdlbung der Tir und B-Séaule
in die Fahrgastzelle.

(Quelle: ITLS Germany)

inzwischen zur Standardausstattung
neuer PKW; ein Knieairbag (Lenkséu-
lenairbag) fiir den Fahrer und Kopfair-
bags (seitliche Vorhang-/Windowair-
bags) setzen sich zunehmend durch.
Airbags verlieren ihre Luft sofort
nach dem Aufblasen. Bei Mehrfachkol-
lisionen schiitzen Airbags daher nur
beim ersten Aufprall. Wenn Airbags
auslosen, konnen sie geringe, aber sicht-
bare Verletzungen hervorrufen. Dazu
gehoren Abschiirfungen an den Armen,
der Brust und im Gesicht sowie Verlet-
zungen durch die Brille des Insassen.
Werden Verunfallte aus mit Airbags
ausgestatteten KFZ gerettet und wurde
beim Aufprall der Airbag nicht ausge-
16st, besteht die Gefahr, dass der Airbag
unvermittelt auslost. Dabei kann der
Helfer gegen den Patienten gedriickt
werden, Schleudertraumen und Hor-
schéden konnen weitere Folge sein.

Zusammenfassung:

Die Kenntnis einfacher physika-
lischer Grundlagen ist die Voraus-
setzung, um die potentiellen Aus-
wirkungen des Unfallmechanismus
richtig einzuschitzen. Man sollte im-
mer auch an versteckte Verletzungen
denken und bei kritischen Patienten
die Zeit an der Einsatzstelle auf ein
Minimum reduzieren. Denken Sie an
das Konzept der ,,Goldenen Stunde®
des Schocks. (Siehe FO 5/2009)

www.itrauma.at
www.phtls.at
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