
Sozlal- und PNtventlvmedizin M(~declne sociale et pr6ventive 27, 30-32  (1982) 

5. Klinische und biomechanische Untersuchungen 
Etudes cliniques et biom6caniques 

Biomechanische Belastungsgrenzen und Unfallanalyse 
Felix H. Walz 1, Gerichtlich-Medizinisches Institut der Universit?it Zf2rich 

1. Biomechanik 
In Abbildung 1 wird versucht, die Verkniipfung der 
Fachgebiete darzustellen, welche die Biomechanik 
tangieren. Ein Bereich der Biomechanik, die allge- 
mein mechanische Ph/inomene in der Biologie und 
ihre Rolle in physiologischen und pathophysiologi- 
sehen Vorgiingen beschreibt, beinhaltet die Erfor- 
schung von Verletzungsmechanismen und der mecha- 
nischen Belastbarkeit des menschlichen K6rpers bei 
Unfiillen. Den Entwicklungsingenieuren von Fahrzeu- 
gen (oder im weiteren Sinne von Maschinen) sollen 
allgemeingtiltige biomechanische Belastungsgrenzen, 
Verletzungs- und Schutzkriterien fib den <<Durch- 
schnittsmenschen,, angegeben werden. Innerhalb eines 
Bereiches, abgesteckt einerseits durch diese noch 

tolerierbaren Grenzwerte und anderseits durch die 
Rahmenbedingungen der Arbeitsvorg~inge, muss ver- 
sucht werden, durch konstruktive Anderungen den 
Bewegungsablauf des in einen ~,Standardunfalb> ver- 
wickelten ~Durchschnittsmenschem~ zu optimieren 
und dadurch das Verletzungrisiko zu senken. 
Bei Verkehrsunf~illen ist es nur mittels Geschwindig- 
keitsbegrenzungen zu erreichen, dass die biomecha- 
nisch relevanten Werte bei Kollisionen in Bereichen 
liegen, die eine sinnvolle Analyse erm6glichen. In der 
Unfallbiomechanik spricht man bei einer Kollisionsge- 
schwindigkeit yon 50 km/h yon einer hohen Belastung. 
Dabei sind Unfallabl~iufe gemeint, die vergleiehbare 
Belastungen wie ein Aufprall mit 50 km/h (ETS) 2 
gegen eine feste Wand zur Folge haben. Je nach Dauer 

t Dr. meal., Oberarzt, Gerichtlich-Medizinisches Institut der Univer- 
sit,it Ziirich, Postfaeh, CH-8028 Ziirich. 

2 ETS = Equivalent Test Speed; entspricht der KoUisionsschwere 
eines Wandaufpralles mit dieser Geschwindigkeit. 
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Abb. 1. MOgliche Einteilung der Biomechanik iiusserer Einwirkungen. 
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des Bremsvorganges liegt die Kollisionsgeschwindig- 
keit geringfiigig oder  wesentlich unterhalb der Fahrge- 
schwindigkeit. Dem Fachmann sind keinerlei Aussa- 
gen fiber die allf/illigen Folgen einer ~Auto-Auto- 
Kollision mit 50 km/h~ m6glich. Schon von der Mecha- 
nik her sind viele Angaben zu pr~izisieren: Wie schwer 
waren die beiden Fahrzeuge? Welches war der Auf- 
prallwinkel fiir das eine bzw. das andere Fahrzeug? 
Handel te  es sich um neue oder  alte Fahrzeugkonstruk- 
t ionen? Ist 50 km/h eine Angabe fiber die Fahr- oder  
die effektive Kollisionsgeschwindigkeit? Im biomecha- 
nisch-forensischen Bereich werden folgende Fragen 
relevant: Waren die Insassen durch Rfickhaltesysteme 
gesichert? Was ffir Systeme waren es, und wie wurden 
sic verwendet? Wer  sass wo im Fahrzeug? Wie alt 
waren die Insassen? Sind vorbestehende Krankhei ten 
oder  Gebrechen  be kann t ?  

2 .  B e l a s t u n g s g r e n z e n ,  V e r l e t z u n g s -  u n d  

S c h u t z k r i t e r i e n  

Als Belastungsgrenzen gelten beispielsweise ~<Kno- 
chenbruch ,  oder  ~<Organsch/~digung,~, als Verletzungs- 
kriterien die Grenzen zwischen <~zul/issigen, und 
~nicht zul/issigem~ Verletzungen, ausdr0ckbar durch 
Verletzungsskalen (z. B. Abbreviated Injury Scale 3, 
AIS [2]; Einteilung der Verletzungen i n  sechs Schwe- 
regrade).  Als Schutzkriterien werden Grenzwerte  
bezeichnet,  die bei mechanischen Belastungen von 
Versuchspuppen (Dummies) nicht fiberschritten wer- 
den sollen. 
Solche Versuchspuppen bilden die Grundlage zur 
Festlegung gesetzlicher Sicherheitsnormen. Die Dum- 
mies eignen sich zum Studium von Bewegungsvorg/in- 
gen; zur Analyse von Verletzungsmechanismen hinge- 
gen sind sic aufgrund der inneren, wenig menschen- 
hhnlichen Struktur noch nicht brauchbar.  Immerhin 
bieten sie bis heute die einzige M6glichkeit, die 
~<crashworthiness, (~Kollisionstauglichkeit~0 yon 
unterschiedlichen Fahrzeugen zu quantifizieren und zu 
vergleichen. 
Die biomechanischen Grenzwerte  werden aus Versu- 
chen mit toten und lebenden Tieren,  Versuchen mit 
menschlichen Leichen, der Analyse realer Unf~ille und 
Simulationen mit Dummies gewonnen. Im niedrigen 
Belastungsbereich k6nnen auch Freiwilligenversuche 
wichtige Fixpunkte setzen. Die Extrapolat ion der 
Werte  solcher Versuche auf die Belastung eines Men- 
schen bei einem realen Unfall ist nur mit Einschr/in- 
kungen m6glich. Es wird ohnehin nur m6glich sein, 
Belastungsgrenzen ffir bestimmte Bev61kerungsgrup- 
pen anzugeben, da einerseits ~iltere Leute  bei relativ 
geringen Traumen bereits schwere und komplikations- 
reiche Verletzungen erleiden und anderseits junge, 
kraftige Personen massive Traumen mit nur geringen 
Verletzungen fiberstehen k6nnen. 

3 ~AIS-80, [2] ist erh~iltlich bei American Association for' Automo- 
tive Medicine, Suite 205, 1600 Dempster, Park Ridge, ILL 60068, 
USA. Eine deutsche Gbersetzung ist im Druck. Informationen 
beim Autor. 

Belastungsgrenzen 4 

a) Gesamtorganismus 
(Ziffer [36], 
Patrick [21], Viano [32], 
Stapp [30], Mertz [17] 

b) Kn6cherner Schhdel 
(Magyar [15], 
Hodgson [13], Schneider [28] 

c) Gehirn 
( Unterharnscheidt [31], 
Ripperger [23], Sellier [29] 
Ono [20], Ward [341 
Tentorium (Dirnhofer [9]) 

d) Wirbels~iule 
(Ziffer [37]) 
HWS-Fraktur, direktes Trauma 
(Melvin [16]) 
- bei normaler WS 
- bei schwacher WS 
HWS-Fraktur, indirektes Trauma 
(Mertz [18]) 
- Extension 
- Flexion 

b (max) 40-80 g 
b (mittl.) 35--45 g 

b (max) 150-500 g 
Kraft 600-20 000 N 

b (max) 50-300g 
b (mittl.) 80-200 g 

Druek (dyn.) 2--4 bar 
Kraft (dyn.) 40 N 

Kraft 1000-7000 N 

Kraft 5700 N 
Kraft 3600 N 

Moment 57 Nm 
Moment 190 Nm 

e) Thorax Kraft 3000-9000 N 
(Nahum [19], Wall [33], 
Schmidt [25, 26]) 

f) Becken Kraft 4000-7000 N 
(Patrick [22], Gragg [12], 
Cesari [7]) 

g) Beine Kraft 2000-7000 N 
( Ritter [24], Kramer [14], 
A ppel [4], Magyar [15] 

4 Die Einheiten sind ~<g>~ = Erdbeschleunigung, 9,81 m/see 2. ~N~ = 
Kraft (10 Newton = ~ 1 kp). ,~Nm~> = Moment (Newtonmeter). 
<~bar, = Druck (10 s Newton/m2). 

Vergleichswerte yon Beschleunigungen allgemein bekannter Ereig- 
nisse 

Sprung aus 2 Metern H6he (50 cm Einfedern) . . . . . . . . . . .  4 g 
Fallschirmlandung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 g 
Toleranzgrenze ffir Flugzeugnotlandung . . . . . . . . . . . . . .  9 g 

Ungeschiitzter Kopfanprall im Gehen gegen Kandelaber. 10-15 g 
Sturz aus dem 4. Stock in Sprungtuch . . . . . . . . . . . . . . .  10 g 
Sturz aus 10 Metern HOhe (Aufprallgeschwindigkeit von 50 kin/h) 
aufSteinboden, je nach Abbremsdistanz (30/10/5 cm). 30/100/200 g 
Schwerer Verkehrsunfall, ab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 g 

Die optimale Belastungstoleranz besteht bei Mann 
und Frau im Alter  yon 16 bis 30 Jahren. Die gleiche 
Beanspruchung,  die beim 20jhhrigen hfchstens zwei 
Rippenfrakturen verursacht,  erzeugt beim 60j,~ihrigen 
bereits 10-20 Frakturen (Leichenversuche,  Schmid t  
[27]). 
An dieser Stelle ist es sinnvoll, auf zwei biomechani- 
sche Messgr6ssen einzugehen, die versuchen, neben 
dem Betrag der Beschleunigung auch den Zeitfaktor  
miteinzubeziehen. Es handelt  sich um den SI (Severity 
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Index,  Gadd [10]) und  das H I C  (Head  In ju ry  Crite- 
rion).  Bere i ts  iiltere Expe r imen te  haben  e rgeben ,  dass 
der  Ze i t f ak to r  gerade  bei Hi rnver le tzungen  eine 
grosse RoUe spielt (Gadd [10], Patrick [21].) 

Der Severity Index (SI) T~ 
f a '5. d t  

war urspriinglich ein Mass ftir die <<Schwere~ eines 
d i rekten  Kopfanpra l l s  eines Dummies ,  wobei  a) die 
resul t ierende (Trans la t ions- )Beschleunigung des 
Schwerpunk tes  des Kopfes  in g), und  T (in sec) die 
Ze i tpunk te  unmi t te lbar  vor  und  nach dem Anpra l l  
bedeu ten .  De r  SI  wird heute  nur  noch  zur Messung 
der  Belas tung des Thorax  ve rwende t  (Grenzwer t  
1000). Es  sind aber  nur  u n g e n a u e  Kor re la t ionen  
zwischen d e m  SI und  der  Ver le tzungsschwere  m6glich.  

Das Head Injury Criterion (HIC) 
(T2_T~)[.T21T~ T~ a.dt]  2'5 I 

7"2 

als E rwe i t e rung  des SI wird in E r m a n g e l u n g  einer  
besseren  Messgr6sse  heu te  zur  Beschre ibung  der  Bela- 
stung des Kopfes  verwendet .  
In  Abbildung 2 werden  die heute  zur  Verf t igung 
s tehenden  Kri ter ien der  Belas tung und der  Kinemat ik  
bei Verkehrsunfa l len  dargestel l t  (Adomeit [3]). Als  
Kinemat ikkr i t e r ium des verunfal l ten  Auto insassen  ist 
die vert ikale  Ver l age rung  des Thorax  in die Sitzfliiche 
hinein bzw. Ver l age rung  nach oben  und der  maximale  
Beckendrehwinke l  von  40 G r a d  angegeben;  diese 
be iden  Kri ter ien sollen es ermOglichen,  das gef~ihrliche 
U n t e r t a u c h e n  im Gur t  (Submarining)  zu objekt iv ieren  
und sp~iter diesen Kri ter ien nicht gent igende Sys teme 
zu eliminieren.  

Kriterien del Belostur~ 
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Abb. 2. Neues System von Bewertungskriterien far den 
Frontalstoss bei Autoinsassen. Kombinierte Belastungs- 
und Kinematikkriterien (Adomeit [3]). 

Man  geht  heute  t rotz den n f t i ge n  Einschr~inkungen 
v o n d e r  Arbe i t shypo these  aus, dass l~inger als 3 msec 
daue rnde  Besch leun igungen  des Kopfes  von  fiber 80 g 
bzw. ein H I C - W e r t  yon  1000 oder  1500 nicht m e h r  
to ler ierbar  sind. Grenzwer t e  ftir die Brust  und das 
Becken  werden  mit  60 g w/ihrend 3 msec angegeben.  

Eine  prakt ische B e d e u t u n g  h a b e n  diese Wer t e  inso- 
fern, als m a n  da rauf  bedach t  ist - en t sp rechende  
Vorschr i f ten  bes tehen  noch  n i c h t - ,  dass beim Crash 
eines Pe r sonenwagens  mit 50 km/h gegen eine feste 
W a n d  bei  der  angeschnal l ten  Versuchspuppe  diese 
Wer te  nicht  t iberschri t ten werden .  

Zusammenfassung 
Die interdiszipliniire Wissenschaft <~Unfallbiomechanik,, erfordert 
die enge Zusammenarbeit yon spezialisierten Medizinern und spe- 
zialisierten Physikern bzw. Ingenieuren. Trotz aufwendigen For- 
schungen sind heute noch keine gesicherten Toleranzwerte ftir den 
menschlichen Organismus bekannt. Die in dieser Arbeit erw~hnten 
Beispiele solcher Toleranzwerte sind nicht als Absolutwerte zu 
betrachten, da fortgeschrittenes Alter und reduzierter Gesundheits- 
zustand die Belastungsfiihigkeit gegenfiber der Norm erheblich 
vermindern. Allerdings bestehen Richtwerte, die in groben Ziigen 
die Gefiihrlichkeit einer Belastungssituation absch~itzen lassen. 
Ein wichtiges Hilfsmittel zur Quantifizierung von Unfallfolgen ist 
die standardisierte Einteilung der Verletzungen. Die <~Abbreviated 
Injury Scale, AIS>~, teilt die Verletzungen in sechs Schweregrade 
ein, was sich in der Praxis als ausreichend feine Abstufung erwiesen 
hat. 
Mit Hilfe von neuen elektronischen Messaufbauten werden in 
Zukunft Fortschritte in der biomechanischen Unfallforschung erfol- 
gen k6nnen, die besser auf die Praxis anwendbare Angaben tiber die 
mechanisehen Toleranzgrenzen des Menschen erwarten lassen. 

R~sum~ 
Biom6canique des accidents 
La science interdisciplinaire qu'est la ,~Biom6canique des accidents,, 
exige la collaboration de m6decins sp6cialis6s et de physiciens 
sp6eialis6s. Malgr6 des recherches intensives, on ne connait pas 
exactement les limites de tol6ranee biom6canique de l'organisme 
humain. Les valeurs indiqu6es dans cet article ne sont pas des 
valeurs absolues, parce que des conditions telles que l'f~ge 61ev6 et 
certaines maladies r6duisent la tol6rance biom6canique. Seules 
existent des valeurs estim6es qui permettent d'6valuer la gravit6 
d'une charge m6canique sur l'organisme. 
La classification standardis6e des blessures est un moyen important 
pour la quantification des cons6quences d'accidents. La ~Abbrevia- 
ted Injury Scale, AIS~ est une classification internationale tr~s bien 
adapt6e ~. la recherche en mati~re d'accidents. 
On peut esp6rer que les nouveaux moyens 61ectroniques donneront 
des informations sur les tol6rances humaines mieux applicables en 
pratique. 

Summary 
Biochmechanical Tolerance Limits and Accidents Analysis 
Studies on "Accident Biomechanics" need a multidisciplinary colla- 
boration of specialized researchers of the medical and engineering 
profession. Inspite of extensive research no proven tolerance limits 
of the human organism are known to date. Due to the fact that old 
age and poor health condition greatly reduce the human tolerance, 
the examples of tolerance limits listed in this paper are no absolute 
values. However, some guidelines exist as to estimating the potential 
hazard of a mechanical loading situation. 
A powerful tool for quantifying the medical sequelae of accidents is 
the standardized classification of injuries according to the "Abbrevi- 
ated Injury Scale, AIS". It can be anticipated that by means of 
advanced electronic equipment further progress as to the knowledge 
of mechanical tolerance limits will be possible. 
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