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Kurzfassung

Ziel des vorliegenden Projekts ist es, aus dem Unfallgeschehen typische

Unfallsituationen und Anprallszenarien far Motorradfahrer
herauszuarbeiten. Basierend auf  diesen Erkenntnissen  und
weiterfuhrenden verletzungsmechanischen Betrachtungen wird

ausgewahlte ,optimierte Schutzkleidung® in Hinblick auf das Potential zur
Verletzungsvermeidung bzw. zur moglichen Reduktion der
Verletzungsschwere differenziert bewertet. Zudem werden Empfehlungen
fur die Anpassung aktuell gultiger Prufverfahren dargestellt.

Es wurden die zur Verflugung stehenden Unfalldaten des Instituts fur
Rechtsmedizin der LMU, eines kooperierenden Sachverstandigenblros und
der UDB analysiert. Bei den verflUgbaren Daten handelt es sich
Uberwiegend um Schwerstunfallkollektive. Bei weniger schwer verletzten
Motorradfahrern sind Verletzungen an den unteren Extremitaten flihrend.
Insbesondere bei schweren und todlichen Unfallen ist der Thorax die mit
Abstand relevanteste und sehr haufig auch am schwersten verletzte
Korperregion. Deshalb wurde im Rahmen des vorliegenden Projekts
schwerpunktmaRig der Thoraxanprall adressiert. Erganzend ist zu
erwahnen, dass der Anteil an Kopfverletzungen in den betrachteten
Fallkollektiven ebenfalls hoch ist. Im vorliegenden Projekt wurde jedoch die
Festlegung getroffen, diese Kdrperregion nicht vertiefender zu betrachten.

Mit einer eigens entwickelten Kinematikkodierung bzw. Vorab-
Klassifizierung wurde eine Gruppierung und ldentifikation von besonders
haufigen und relevanten Anprallparametern durchgefiuhrt. Es lassen sich
folgende Schwerpunkte bei den relevanten Anprallszenarien fur den Thorax
feststellen:

e Anprall Stral3e, Vertikalgeschw. vereinfachend ca. 17 km/h

e Anprallobjekt Radius ca. 0,075 m, Anprallgeschw. ca. 25 km/h
e Anprallobjekt Radius ca. 0,075 m, Anprallgeschw. ca. 60 km/h
e Anprallobjekt Radius ca. 0,25 m, Anprallgeschw. ca. 50 km/h

Eine zielfuhrende Eingrenzung von Anprallparametern fur die unteren
Extremitaten war mit der gewahlten Methodik nicht moglich. Hier konnten
lediglich wenige eher allgemeine Auffalligkeiten festgestellt werden.

Anschlieend wurden die ermittelten Anprallszenarien simuliert und
verletzungsmechanisch bewertet. Um das Schutzpotential eines heutigen
und optimierten Thorax-Airbags bestimmen 2zu koénnen, wurde ein



entsprechendes generisches, d.h. allgemeines, FE-Airbagmodell entwickelt
und an das verwendete Menschmodell angepasst.

Fasst man die Ergebnisse der durchgefuhrten Analysen zusammen, so ist
festzustellen, dass ein heutzutage erhaltlicher Thorax-Airbag insbesondere
bei eher geringen Anprallgeschwindigkeiten Verletzungsfolgen reduzieren
kann. Je hoher die Anprallgeschwindigkeit bzw. je kleiner der Radius des
Anprallobjekts, desto geringer ist die zu erwartende Schutzwirkung.
Spatestens ab einer Anprallgeschwindigkeit von 50 km/h ist keine
nennenswerte Reduktion der Verletzungsschwere mehr zu erwarten. Selbst
ein groldzigig optimierter generischer Airbag, der in diesem
Geschwindigkeitsbereich noch eine potentielle Schutzwirkung aufweist,
kommt bei spatestens 70 km/h Anprallgeschwindigkeit an das Ende seiner
Wirksamkeitsspanne.

Bezogen auf das Unfallgeschehen bedeutet dies, dass ein Thorax-Airbag
insbesondere bei eher leichten Unfallen ein gutes Schutzpotential aufweist.
Dort waren jedoch auch ohne bzw. mit konventioneller Schutzkleidung
keine schwersten Verletzungsfolgen zu erwarten. Die ermittelten typischen
Anprallbedingungen (ca. 25 km/h) bewegen sich dabei in einem Bereich, fur
den auch heutige Motorradhelme ausgelegt sind und gut vor Verletzungen
schitzen. Allerdings zeigt sich in der Unfallanalyse, dass
Thoraxverletzungen in diesem leichten Unfallkollektiv weniger haufig
vorkommen und selten schwerwiegend sind. Es stehen insbesondere
Verletzungen an den Extremitaten im Vordergrund.

Bei schwereren Unfallen mit hoheren Anprallgeschwindigkeiten nimmt die
Relevanz an schweren Thoraxverletzungen deutlich zu, allerdings in
gleichem Malde das Schutzpotential von Airbags in der Schutzkleidung ab.

FUr zukunftige Entwicklungen von optimierter Schutzkleidung ist eine
Anpassung der Prifparameter, wie diese beispielsweise in der aktuell
gultigen Norm DIN EN 1621 (Teil 1 — 4) vorgeschrieben sind, zu
diskutieren. Insbesondere sollte neben einer Uberarbeitung des
Prufaufbaus das verwendete Priufgewicht und die Prufgeschwindigkeit
sinnvoll erhoht werden.



Abstract

Motorcyclists still have a significantly higher risk than car occupants of
being injured or even killed in an ac-cident. That means, in relation to the
covered distance, motorcyclists have a considerably higher risk of being
killed in a road accident than car occupants. In 2017 the risk was higher by
a factor of 20. Moreover, the level of risk is constantly increasing. The
accidents of motorcyclists are often serious collisions, since they do not
have the benefit of the protective crumple zones or highly developed safety
systems that have become standard in virtually all cars. Depending on the
circumstances of the impact, the motorcyclist's body may have to absorb
most of the energy involved, which often results in severe and fatal injuries.

Accordingly, there is significant scope for optimizing the protective clothing
of motorcyclists. In particular, new developments such as airbags in
protective clothing are highly promising. However, a detailed analysis of the
injury patterns and protective mechanisms is essential so that solutions can
be developed and their effectiven-ess assessed.

The aim of this study is to analyse the accidents that occur in order to
identify typical accident situations and impact scenarios. In addition, a list
ranking the regions of the body most badly affected will be produced. Based
on these findings, selected “optimized protective clothing” will be thoroughly
assessed in terms of its potential to prevent injuries and mitigate the
severity of any injuries.

Taking the results of the analyses together, it is clear that today’s
commercially available thorax airbags can mitigate injuries at lower speeds
of impact. The higher the speed of the impact and the smaller the radius of
the object involved in the impact, the smaller is the protective effect that can
be expected. As of a speed of impact of at most 50 km/h, no appreciable
mitigation of injury severity can be expected. Even a significantly optimized
airbag, which can still have a protective effect in this speed range, is no
longer effective as of a speed of impact of at most 70 km/h.
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Einleitung

Motorradfahrer haben im Vergleich zu Pkw-Insassen auch heutzutage
immer noch ein deutlich erhdhtes Risiko, bei einem Unfall verletzt oder
sogar getotet zu werden. Etwa 19% (619) aller getoteten
Verkehrsteilnehmer waren im Jahr 2018 Motorradfahrer. Dies bedeutet
einen deutlichen Anstieg gegenuber den beiden Vorjahren (2016: 536,
2017: 583) und ein anndhernd gleiches Niveau wie im Jahr 2010. Uber
10.000 Motorradfahrer wurden im Jahr 2018 bei Verkehrsunfallen schwer
verletzt, das entspricht mehr als einem Drittel der Anzahl schwerverletzter
Pkw-Insassen und liegt tUber dem Wert von vor 10 Jahren (Destatis 2019).
Die Entwicklung der Anzahl todlich verunglickter und schwerverletzter
Motorradfahrer seit 2008 ist erganzend in nachfolgender Abbildung 1
dargestellt.

Entwicklung der relativen Haufigkeit tédlich- und
schwerverletzter Motorradfahrer
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Abbildung 1: Entwicklung der tédlich verungliickten und schwerverletzten
Motorradfahrer 2008 - 2018 (Berechnung basierend auf DESTATIS 2019)

Die Fahrleistung von Motorradfahrern betragt nur einen Bruchteil der
Fahrleistung von Pkw (ca.2%, BASt 2018). Dies bedeutet, dass
Motorradfahrer - bezogen auf die jeweilige Jahresgesamtfahrleistung - ein
erheblich hdheres Risiko mit sich tragen, bei einem Verkehrsunfall todlich
zu verunglucken. Das Risikoverhaltnis geht zudem immer weiter
auseinander (Abbildung 2). So betrug die Jahresfahrleistung fur Pkws im
Jahr 2000 ca. 559 Mrd. Kilometer. Es starben dabei 4396 Pkw-Insassen.
Die Gesamtfahrleistung fur Motorrader betrug im Jahr 2000 ca. 13,0 Mrd.
Kilometer. Es starben 945 Motorradfahrer. Das Risiko, als Motorradfahrer



todlich zu verunglicken, war demnach ca. 9-mal hdéher als flur Pkw-
Insassen. Im Jahr 2017 war das fahrleistungsbezogene Risiko fur
Motorradfahrer tédlich zu verunglicken um den Faktor 27 hdher als flr
Pkw-Insassen. Es starben 1434 Pkw-Insassen bei 642 Mrd. Fzg-Kilometer
und 583 Motorradfahrer bei 9,8 Mrd. Fzg.-Kilometer (Destatis 2019, BASt
2018). Erganzend muss erwahnt werden, dass ab dem Jahr 2017 seitens
der BASt eine Neuberechnung der Fahrleistungs- und Verbrauchsrechnung
zugrunde liegt. Das fahrleistungsbezogene Risiko hat sich fur
Motorradfahrer gegenuber Pkw-Insassen ungeachtet dessen uber die
vergangenen 17 Jahre annahernd verdreifacht.

Entwicklung fahrleistungsbezogenes Risikoverhaltnis (Motorrad/Pkw)
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Abbildung 2: Entwicklung des fahrleistungsbezogenen Risikoverhaltnisses
todlicher verungliickter Motorradfahrer und Pkw-Insassen 2000 — 2017
(Berechnung basierend auf DESTATIS 2019, BASt 2018)

Unfalle sind fur Motorradfahrer haufig schwere Kollisionen, da hier
schitzende Knautschzonen oder hoch entwickelte Sicherheitssysteme, wie
diese inzwischen in fast jedem Pkw zum Standard geworden sind, fehlen.
Einen Grofteil der auftretenden Energie muss der Motorradfahrer je nach
Anprallkonstellation direkt mit seinem Korper absorbieren, was oft in
schwersten und todlichen Verletzungen resultiert.

Im Bereich der Schutzkleidung fir Motorradfahrer scheint demnach
prinzipiell deutliches Optimierungspotential vorhanden. Insbesondere neue
Entwicklungen wie Airbags in der Schutzkleidung scheinen
vielversprechend zu sein. Viele Zweiradfahrer sind bereit, grolere
Geldbetrage flur derartige Ausristung auszugeben. Jedoch ist hier eine



detaillierte Analyse der Verletzungsmuster und Schutzmechanismen,
welche bisher nur unzureichend erforscht sind, fur eine zielgerichtete
Entwicklung und Effektivitatsbewertung unumganglich. Nur so kann das
Schutzpotential dieser ,optimierten Schutzkleidung® fur Motorradfahrer
sinnvoll bewertet werden und Empfehlungen fir die Zukunft ausgesprochen
werden. Dies erfordert einen interdisziplinaren Ansatz der Fachgebiete
Unfallforschung und Verletzungsmechanik.

Ziel dieses Projekts ist es, aus dem Unfallgeschehen typische
Unfallsituationen und Anprallszenarien herauszuarbeiten. Zudem wird eine
Rangfolge besonders betroffener Korperregionen abgeleitet. Basierend auf
diesen Erkenntnissen wird ausgewahlte Schutzkleidung fir Motorradfahrer
in Hinblick auf das Potential zur Verletzungsvermeidung bzw. zur moglichen
Reduktion der Verletzungsschwere bewertet. Des Weiteren werden
Empfehlungen fir eine moéglichst sinnvolle Bewertung bzw. Differenzierung
des Schutzpotentials einzelner Schutzbekleidungen erarbeitet.



10

Literatur und Testverfahren

COST 327

Die COST-Studie (COST 2001) wurde von der Europaischen Kommission
finanziert und in Kooperation einiger europaischer Forschungseinrichtungen
und Firmen durchgefuhrt. Es wurden Uber zwei Jahre (1996 — 1998) in
Deutschland, Finnland und Grofbritannien insgesamt 253 Unféalle mit
Beteiligung  motorisierter Zweirader aus einer noch groferen
Datensammlung zur Analyse ausgewahlt. Dabei lag der Fokus auf
Motorradhelmen und Kopf-/ Halsverletzungen. Die Aufsassen kollidierten
haufig mit einem Pkw (53,9 %) oder der Stralle. 73 % der Aufsassen waren
an den unteren Extremitaten verletzt, 54,8 % an den oberen Extremitaten.
67% der Verunfallten erlitten eine Kopfverletzung, 57% eine
Thoraxverletzung. Auf Basis der zur Verfligung stehenden Daten wurden
die Anprallparameter des Kopfes ermittelt. Der Mittelwert der
Kopfanprallgeschwindigkeit lag zwischen 50 und 60 km/h. Mit steigender
Anprallgeschwindigkeit wurde eine zunehmende Verletzungsschwere
beobachtet. Auf Basis der durchgefuhrten Analysen wurden zudem
Vorschlage fir eine Verbesserung von Helmen und deren Prifverfahren
erarbeitet.

MAIDS

Bei der MAIDS-Studie (MAIDS 2009) handelt es sich um eine europaische
sog. In-Depth-Studie, die Unfalle mit Beteiligung motorisierter Zweirader
analysierte. Datengrundlage waren 921 Unfalle, die in den Jahren 1999 und
2000 in funf europaischen Landern erhoben wurden. Es wurde festgestellt,
dass Motorradfahrer am haufigsten mit einem Pkw kollidierten, gefolgt von
einem Anprall auf die Strale. Aufgrund der Uberwiegend innerdrtlichen
Unfalle im Datenkollektiv war die Fahr- und Anprallgeschwindigkeit der
motorisierten Zweirader haufig geringer als 50 km/h. Die Kinematik der
Motorradfahrer im Unfallablauf wurde in skizzenhaft in Gruppen eingeteilt,
allerdings wurde die Anprallgeschwindigkeit der Motorradfahrer gegen das
Objekt bzw. die Stralle nicht dediziert ermittelt. Etwas Uber die Halfte der
verletzten Motorradfahrer war bis zu acht Tagen zur Behandlung im
Krankenhaus. Am haufigsten waren die Aufsassen an den unteren
Extremitaten (31,8%) und den oberen Extremitaten (24,3%) verletzt. Dabei
handelte es sich in der Mehrzahl um leichte Verletzungen wie
Abschidrfungen und Platzwunden. Bei den MAIs 3+ verletzten
Motorradfahrern war der Thorax die am haufigsten verletzte Korperregion.
Etwas uber 10% aller Aufsassen im Fallkollektiv verstarben innerhalb von
30 Tagen an den Unfallfolgen.
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MOSAFIM

Im Rahmen der MOSAFIM-Studie (MOSAFIM 2013) wurden vor dem
Hintergrund der Weiterentwicklung von Prufverfahren u.a. far
Nackenschutzsysteme mehrere Studien und Datenbanken mit schwersten
Motorradunféllen analysiert. Bei toédlichen Motorradunfallen wurde
festgestellt, dass der Thorax die am haufigsten schwerstverletzte
Korperregion war. Thoraxverletzungen waren prinzipiell mit einem hohen
Risiko fur schwerste Verletzungen verbunden. Annahernd die Halfte aller
MAIS 6 Verletzungen waren im Bereich des Halses lokalisiert. Es wurde ein
maogliches Testverfahren fur Nackenschutzsysteme vorgestellt.

Schmucker et al. (2008). Two wheels — too dangerous? Eine Analyse
von Unfalldaten und Bundesstatistik

Es wurden Unfalldaten in Mecklenburg-Vorpommern in den Jahren 2001 —
2005 erhoben. Dabei konnten 66 Unfalle mit jeweils MAIS 2+ verletzten
Motorradfahrern gesammelt werden. In diesem Datenkollektiv waren haufig
Verletzungen an den Extremitaten sowie am Kopf zu beobachten.
Kombinationsverletzungen mit Beteiligung der Thoraxregion zeichneten
sich durch eine hohe Verletzungsschwere aus. Durch Analyse der
Bundesstatisktik wurden eher allgemeine Auffalligkeiten dargestellt,
beispielsweise das eher geringe Absinken von verletzten Fahrern
motorisierter Zweirader. Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass der
Hochrasanzmotorradunfall als primare Kategorie flr todlichen
Verletzungsausgang verantwortlich ist. Er dominiere die Statistik der
Unfalltoten.

Ballester et al. (2019). Analysis of trunk impact conditions in
motorcycle road accidents based on epidemiological, accidentological
data and multibody simulations

Es wurde Motorradunfalle mit Beteiligung von 252 Aufsassen analysiert.
Das Datenkollektiv wurde in den Jahren 2016 und 2017 in zwei
Krankenhdusern (Lyon und Marseille) in Frankreich erhoben. Es wurde eine
Analyse der Verletzungsmuster durchgeflhrt. Sowohl bei den AIS 1+ als
auch den AIS 3+ verletzten Aufsassen war der Thorax mit iber 50% die am
haufigsten betroffene Korperregion. AnschlieRend wurde auf Basis von
ermittelten typischen Unfallsituationen eine Parameterstudie unter
Verwendung von Mehrkorpermodellen durchgefuhrt. Dafur wurden
Unfallkonstellationen zwischen einem Pkw und Motorrad generisch variiert.
Es wurden zwei Arten von Anprallobjekten (flach und penetrierend) ermittelt
und drei Schwerpunkte der Anprallgeschwindigkeiten fur den Thorax (5, 7
und 13 m/s) sowie zwei Schwerpunkte der Anprallgeschwindigkeiten fur das
Abdomen (5 und 11 m/s) eingegrenzt. Weiter wurde vorgeschlagen, dass
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ein Airbag innerhalb von 70 ms aufgeblasen sein soll und eine Standzeit
von mindestens 3 Sekunden aufweisen soll.

Trotz einer ahnlichen Zielsetzung ist ein deutlicher Unterschied in der
methodischen Herangehensweise im Vergleich zum vorliegenden Projekt
festzustellen. Es wurde auf eine dedizierte Kinematikanalyse von
Realunfallen verzichtet und ein generischer Ansatz zur Ermittlung der
Anprallparameter gewahlt.

Serre et al. (2019). Airbag Jacket for Motorcyclists: Evaluation of Real
Effectiveness

Basierend auf Uberwiegend per Fragebogen und teilweise auch per
Datensammlung erhobenen Unféallen sowie per experimentellen Tests
wurde das Schutzpotential von Airbags bewertet. Bei eher leichten Unfallen
bzw. Stlrzen ohne weiteren Anprall wurde ein gutes Schutzpotential
festgestellt. Bei schwereren Unfallen, z.B. einem direkten Anprall mit 40
km/h oder einem Sturz mit 60 km/h, konnte eine Airbagjacke schwere
Verletzungen am Rumpf nicht verhindern. Unter Heranziehung der
experimentellen Ergebnisse wurde davon ausgegangen, dass eine
Airbagjacke bis zu einem Anprall mit ca. 30 — 40 km/h eine gewisse
Schutzwirkung aufweist, wenngleich dies auch von der Anprallkonfiguration
abhangt.

Otte et al. (2002). Moglichkeiten der Belastungsreduktion durch
Beinprotektoren in der Schutzkleidung von Motorradfahrern -
technische, medizinische und biomechanische Zielsetzung

In der Studie wurde mittels Analyse von Unfalldaten festgestellt, dass die
haufigsten Verletzungen bei Unfallen von Motorradfahrern vorwiegend die
unteren Extremitaten betreffen. Mittels experimentellen Pendelversuchen
wurde die stolidampfende Wirkung von Beinprotektoren auf die Entstehung
von Unterschenkelfrakturen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass
sich die maximale Stof3belastung mittels eines Schaumstoffprotektor um
etwa 40 reduziert, was mit einem verringerten Risiko fur Frakturen
einhergeht.

Testverfahren fur Motorradschutzkleidung

Die fUr die zugelassene und kennzeichnungspflichtige Vermarktung von
Motorradfahrer-Schutzkleidung bzw. den darin enthaltenen Protektoren und
Airbags im deutschen Raum aktuell gultige Norm ist die DIN EN 1621, Teil
1 - 4. Die einzelnen Abschnitte der Norm regeln die jeweiligen Teilbereiche
fur verschiedene Gruppen in den Schutzbekleidungen. In Teil 1 (DIN EN
1621-1: 2013-03) werden die Anforderungen und das Prifverfahren flr die
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Gelenksprotektoren beschrieben. Teil 2 (DIN EN 1621-2:2014-05) regelt
Anforderungen und Prufverfahren zu Ruickenprotektoren. Teil 3 (DIN EN
1621-3:2019-03) deckt die Brustprotektoren ab; Teil 4 (DIN EN 1621-
4:2013-04) die Reglungen fur aufblasbare Protektoren.

Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick tber die wichtigsten Aspekte der
jeweiligen Normen gegeben. Fur eine ausfuhrlichere Darstellung wird auf
die Normen selbst verwiesen.

Als Prifeinrichtung kommt jeweils eine Fallkoérpervorrichtung zum Einsatz.
Hierbei wird der zu prufende Protektor auf einen Amboss positioniert,
welcher je nach abzudeckendem Teil der Norm etwas unterschiedliche
Geometrien aufweist. Ein senkrecht darlber positioniertes Prifgewicht wird
anschlieBend gefuhrt mit definierter Geschwindigkeit bzw. Aufprallenergie
auf das auf dem Amboss positionierte Priufmuster fallen gelassen. Fur
Rucken- und Brustprotektoren ist der Fallkdrper stabformig ausgefuhrt. Die
nach unten gerichtete Aufprallflache muss halbkugelférmig mit einem
Krimmungsradius von 12,5 * 0,1 m ausgefihrt sein. Die hinter dem
Protektor auf den Amboss wirkenden Krafte werden Uber das Zeitfenster
des Aufpralls gemessen und dokumentiert.

Fur die Ergebnisse der Anprallprifung werden Grenzwerte zur Festlegung
der Leistungsklasse des Protektors herangezogen. Es wird unterschieden
zwischen ,Stufe 1“Protektoren und leistungsfahigeren ,Stufe 2%
Protektoren. Bei Gelenkprotektoren muss die gemessene Kraft im Mittel
unter 35 kKN / 20 kN liegen, um Stufe 1 / Stufe 2 zu erfullen. Die Grenzwerte
fur Rdckenprotektoren liegen im Mittel bei < 18 kN (Stufe 1) bzw. <9 kN
(Stufe 2). Bei der Aufpralldampfung fur Brustprotektoren muss die
Ubertragene Kraft eine mittlere Hochstkraft (Stufe 1) von weniger als 18 kN
aufweisen, zudem darf kein Einzelwert groRer als 24 kN sein. Bei der
Prifung der Kraftverteilung (optional fur Erflllung der Stufe 2) muss die
Ubertragene Kraft eine mittlere Hochstkraft von weniger als 15 kN haben
und kein Einzelwert darf groRer als 20 kN sein.

Airbagprotektoren muissen die in den jeweils anderen Normteilen
festgeschriebenen  Mindestschutzzonen aufweisen. Weiter werden
Anforderungen an die Interventionszeit (max. 200 ms), Verweildauer der
Befullung (mindestens 5 Sekunden) sowie Schutz vor harten Bestandteilen
und dem Ruckhaltevermdgen des Airbags definiert. Die Grenzwerte zum
Erflllen der Stufe 1 liegen bei < 4,5 kN (Mittelwert) bzw. < 6 kN (hochster
Einzelwert) und < 2,5 kN (Mittelwert) bzw. < 3 kN (hdchster Einzelwert).
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1 Datengrundlage und Rangfolge betroffener
Korperregionen

Durch Analyse der zur Verfligung stehenden Unfalldaten werden zunachst
neben allgemeinen und sozidemografischen Auswertungen die besonders
haufig betroffenen bzw. verletzten Korperregionen der beteiligten
Motorradfahrer bzw. Aufsassen ermittelt. Basierend darauf werden
Unfallsituationen herausgearbeitet, welche die identifizierten verletzten
Korperregionen typischerweise abbilden. Anschlielend werden mit einer
eigens daflir entwickelten Vorgehensweise madglichst relevante
Anprallparameter des Motorradfahrers im Unfallgeschehen
herausgearbeitet. Damit wird die Identifikation zu analysierender und mit
intelligenter Schutzkleidung zu adressierender Korperregionen bzw.
Verletzungen ermaoglicht.

1.1  Verfugbares Datenmaterial

Als Grundlage flr die analytischen Auswertungen stehen drei Fallkollektive
zur Verfugung. Es handelt sich zum einen um tddliche Motorradunfalle,
welche dem Institut fir Rechtsmedizin der LMU vorliegen. Diese werden
erganzt durch weitere tddliche Motorradunfalle aus einem kooperierenden
Sachverstandigenburo. Zudem liegen Unfélle mit Kraftradbeteiligung aus
der Unfalldatenbank (UDB) der Unfallforschung der Versicherer (UDV) vor.

Bereits an dieser Stelle ist zu erwahnen, dass das vorliegende
Datenkollektiv Unfalle mit schweren bis schwersten Unfallfolgen abbildet.
Das Unfallgeschehen ist insgesamt jedoch deutlich umfassender, es
geschehen auch viele leichtere Unfalle, in denen die Motorradfahrer teils
deutlich geringeren Belastungen ausgesetzt sind und in denen
Schutzkleidung ein tendenziell hdheres Schutzpotential hat.

1.1.1 Institut fiir Rechtsmedizin der LMU

Aus dem Fallkollektiv des Instituts fir Rechtsmedizin der LMU Minchen
wurden 76 tddliche Motorradunfalle der Jahre 2004 - 2014 selektiert. Die
Fallsammlung am Institut fir Rechtsmedizin wird seit dem Jahr 2004
kontinuierlich gepflegt und weiterentwickelt und umfasst tddliche
Verkehrsunfalle mit jeglicher Beteiligungsart. Das Einzugsgebiet umfasst
Oberbayern, Niederbayern und Schwaben. Das Datenmaterial der Falle
wird retrospektiv erhoben.



15

Die Unfalle sind jeweils umfassend durch technische und medizinische
Unterlagen dokumentiert. Dazu gehoren Polizeiberichte, unfallanalytische
und technische Gutachten sowie Lichtbilder der Unfallstelle und der
beteiligten Fahrzeuge. Jeder verunfallte und getotete Verkehrsteilnehmer
wird im Institut fir Rechtsmedizin obduziert. Zudem sind in Einzelfallen
weitere  erganzende Unterlagen  wie Blutalkoholbestimmungen,
Drogenanalysen und Zeugenaussagen vorhanden.

Basierend auf diesen Unterlagen werden fur jeden Unfall diverse Parameter
erhoben, die in eine Datenbank Ubernommen werden. Aus den
Polizeiberichten und Obduktionsgutachten werden soziodemografische
Daten wie Alter und Geschlecht der beteiligten Personen erhoben. Nach
Durchsicht und Uberpriifung der technisch relevanten Parameter werden
u.a. Daten zu den beteiligten Fahrzeugen, der Unfalltyp analog zu dem
Unfalltypen-Katalog bzw. ,Leitfaden zur Bestimmung des Unfalltyps“ des
GDV (GDV 2016) sowie weitere technische Parameter erhoben.

Die im Obduktionsbericht dokumentierten Verletzungen werden von
Fachpersonal anhand der gebrauchlichen Verletzungsklassifizierung nach
der ,Abbreviated Injury Scale ©“ (AIS) (AAAM 2008) kodiert und in die
Datenbank Ubernommen. Der AlS-Wert ist ein Verletzungsschweregrad.
Die Schwere der Verletzung wird in den Stufen null (unverletzt) bis sechs
(maximal verletzt, per Definition heutzutage nicht behandelbar)
beschrieben. Im deskriptiven Teil des AIS-Codes wird die Korperregion der
Verletzung abgebildet.

Die Selektion der 76 zu betrachtenden Motorradunfalle erfolgte nach
folgenden Kriterien:

e Beteiligung eines Kraftrads (EG-Klasse L3e und L4e nach Richtlinie
2007/46/EG: zweiradrige Kraftfahrzeuge mit oder ohne Beiwagen, mit
einem Hubraum von uber 50 cm? bei Verbrennungsmotoren, und/oder
bauartbedingter Hochstgeschwindigkeit von mehr als 45 km/h)

e Kraftradfahrer oder Sozius aufgrund des Unfalls verstorben

1.1.2 Kooperierendes Sachverstandigenbiiro

Die todlichen Motorradunfalle aus dem Institut fir Rechtsmedizin wurden
mit 55 weiteren tddlichen Motorradunfallen der Jahre 2003 - 2016 aus
einem kooperierenden Sachverstandigenbliro erganzt, bei denen der
Motorradfahrer am Institut fir Rechtsmedizin obduziert wurde. Das
Einzugsgebiet umfasst den sudostlichen Teil von Oberbayern.
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Die Selektionskriterien waren dabei identisch zum Fallmaterial der LMU.
Die Falle aus dem SV-Buro weisen eine mindestens gleichwertige
Dokumentationsqualitat auf.

Es konnte in der Vielzahl der Unfélle zudem auf weiteres Datenmaterial
zuruckgegriffen werden, welches nicht im Gutachten enthalten war. Dazu
zahlen insbesondere weitere Lichtbilder zu den beteiligten Fahrzeugen und
zu Unfallstelle, welche durch den Sachverstandigen direkt vor Ort erhoben
wurden. Es wurden zudem haufig technische Untersuchungen der
beteiligten Fahrzeuge durchgefihrt. Die Spurensicherung wurde in der
Regel mit weit groRerer Datenvielfalt betrieben, als dies im Rahmen der
strafprozessual zu erstellenden Begutachtung erforderlich gewesen ware.

Zudem liegen haufig bereits im Rahmen der Gutachtenerstellung
durchgefuihrte Berechnungen zugrunde. Dies erlaubt vorab eine erste
Analyse der Kinematik des Motorradfahrers im Unfallablauf und eine
Eingrenzung der Anprallparameter, wenngleich naturbedingt gewisse
Unsicherheiten nicht ausgeschlossen werden konnen.

Die in die Datenbank eingepflegten und flr die Auswertungen zur
Verfugung stehenden technischen und medizinischen Parameter
entsprechen denjenigen des Instituts fir Rechtsmedizin. Die Falle wurden
basierend auf den Obduktionsberichten ebenfalls vollstandig nach AIS
kodiert.

1.1.3 Unfallforschung der Versicherer (UDV)

Als weiteres Datenmaterial standen Unfalle mit Kraftradbeteiligung aus der
Unfalldatenbank (UDB) der Unfallforschung der Versicherer (UDV) zur
Verflugung. Grundlage waren 156 Unfalle, an denen mindestens ein
Motorrad der Typklasse L3e beteiligt war mit 213 beteiligten Motorrad- bzw.
Mitfahrern unterschiedlicher Verletzungsschwere.

Davon wiesen 23 Motorradaufsassen todliche Verletzungen auf, von denen
wiederum bei 14 Personen verwertbare AIS / ISS / MAIS-Daten vorlagen.
112 Personen aus dem Fallkollektiv der UDB wiesen Verletzungen des
Schweregrades MAIS 1+ auf. 42 Motorradfahrer davon wiesen eine
Verletzungsschwere MAIS 3+ auf. 78 Motorradfahrer wurden als
,Leichtverletzte” bzw. ,Unverletzte“ Personen klassifiziert.

Erganzend zu den beiden Fallkollektiven mit todlich verungluckten
Motorradfahrern wurden auf Basis der UDB auch Auswertungen von
weniger schwer verletzten Motorradfahrern (MAIS 2) durchgefuhrt. Dies
geschah vor dem Hintergrund, um auch weniger schwere Unfalle und
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Verletzungen zu adressieren und einen besseren Eindruck des
Gesamtunfallgeschehens zu erlangen.

Zusatzlich zu den Verletzungsdaten der Motorradfahrer lag im Fallkollektiv
der UDB auch eine Einteilung in kinematische Untergruppen nach Otte und
Suren (Otte 1985) vor. Hierbei handelt es sich um eine Unterteilung, welche
ursprunglich fur Fahrradunfalle entwickelt wurde, jedoch aufgrund ahnlicher
Kinematik auch fur Kraftradfahrer angewendet werden kann. Ein Uberblick
der Kinematikgruppen ist in nachfolgender Abbildung 3 dargestellt.

Abbildung 3: Einteilung Kinematikgruppen nach Otte 1985

Diese Kinematikgruppen wurden im Rahmen der Datenerhebung der UDB
mit drei weiteren Gruppen hinsichtlich der Einteilung von Alleinunfallen
erganzt (Abbildung 4).

A1 Merkmale: Alleinunfall - Sturz vor dem Unfall - Krad wéhrend
v Unfall rutschend - Aufprall auf Hindernis neben der Fahrbahn

1 « > A2 Merkmale: Alleinunfall - Sturz vor Unfall - Krad wéahrend Unfall
A"el nu nfa“ rutschend - Aufprall Fahrbahn

. A3 Merkmale: Alleinunfall - kein Sturz vor Unfall - Aufprall auf ein

Hindernis neben der Fahrbahn

Abbildung 4: UDB-Merkmale bei der Einteilung von Alleinunfallen

1.2 Ergebnisse der Datenauswertung

Im Folgenden sind zunachst die Ergebnisse der Auswertungen der
verschiedenen vorliegenden Datenkollektive dargestellt. Es werden zuerst
allgemeine und sozidemografische Daten vorgestellt. AnschlieRend wird auf
die Verletzungen sowie die Reihenfolge der betroffenen Korperregionen
eingegangen. AbschlieRend werden die aus der Analyse gewonnenen
Ergebnisse hinsichtlich der Anprallparameter der Motorradfahrer im
Unfallgeschehen betrachtet.
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1.2.1 Allgemein

Im Fallkollektiv. der am |Institut fur Rechtsmedizin obduzierten
Motorradfahrer (Daten LMU und SV-Buro) waren bei den insgesamt 131
Unfallen 137 Aufsassen beteiligt. Neben 131 Fahrern waren auch sechs
Mitfahrer beteiligt.

Im Fallkollektiv der UDB lassen sich die 23 getdteten Personen in 19 Fahrer
und vier Mitfahrer aufteilen. Von den 112 verletzten Personen waren 79
Fahrer und 33 Mitfahrer.

Stellt man die Haufigkeitsverteilung des Alters der verunfallten
Motorradfahrer dar (Abbildung 5), so ist zu erkennen, dass im Fallmaterial
der LMU eine annahernd gleichmaRige Verteilung in den Altersgruppen von
18 - 54 Jahren mit einer leichten Haufung in der Altersgruppe 45 - 54 Jahre
vorliegt. Zudem sind auch Jugendliche bzw. Senioren in diesem
Fallkollektiv enthalten. Bei den getéteten Motorradfahrern in der UDB ist
eine Haufung bei den 25 - 34-jahrigen zu erkennen. Bei den
Schwerverletzten in der UDB liegt dieser im Bereich von 35 - 44 Jahre,
wenngleich hier auf die verhaltnismalig geringe Fallzahl hingewiesen
werden muss.

Haufigkeitsverteilung des Alters der Motorradfahrer (LMU + SV Biro, UDB)

45%

40% - m MU n=137

359 UDB Getotet n=23

20 - UDB MAIS3+ n=42
(o]

25%

20%
10% Y
1 v L1111
0% g & & : # 71 M
bis18 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 uber75

Abbildung 5: Haufigkeitsverteilung des Alters der Motorradfahrer (LMU + SV-
Biiro n=137, UDB Geto6tet n=23, UDB MAIS 3+ n=42)
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Betrachtet man die Unfallumstande der an der LMU obduzierten todlich
verunglickten Motorradfahrer zunachst aus technischer Sicht etwas
detaillierter, so ist an der in Abbildung 6 dargestellten Haufigkeitsverteilung
der Unfallbeteiligten zu erkennen, dass in Uber 50% der Unfalle ein Pkw
beteiligt war. Ein Anprall an ein Objekt bzw. an einen Lkw folgen mit
deutlichem Abstand mit etwas Uber 15% bzw. etwas Uber 10%.

Haufigkeitsverteilung der Unfallbeteiligten (LMU + SV-Bulro, n=137)

60%

50%

40%

30%

20%

10% I I

OOA) . . - | —

PKW  Objekt kein Landw. Krad mehrere Bus

weiterer Kfz Bet.
Bet.

Abbildung 6: Haufigkeitsverteilung der Unfallbeteiligten (LMU + SV-Biiro,
n=137)

Bei der Haufigkeitsverteilung der Unfalltypen (Abbildung 7) ist zu erkennen,
dass der Fahrunfall mit ca. 35% vor dem Unfall beim Einbiegen/Kreuzen
(knapp 25%) und dem Unfall im Langsverkehr (ca. 15%) rangiert. Der
Unfalltyp beschreibt die den Unfall auslésende Situation bzw. den Konflikt.
Ob und wie die Verkehrsteilnehmer mdglicherweise im weiteren Verlauf
miteinander kollidiert sind, ist fur die Bestimmung des Unfalltyps nicht von
Bedeutung (GDV 2016).

So ist beispielsweise der Fahrunfall dadurch charakterisiert, dass der
Fahrer die Kontrolle Uber das Fahrzeug verlor (z.B. wegen nicht
angepasster  Geschwindigkeit oder falscher Einschatzung des
StralRenverlaufs), ohne das andere Verkehrsteilnehmer dazu beigetragen
haben. In der Folge kann es jedoch zu einem Zusammenstol} mit einem
weiteren Verkehrsteilnehmer oder Objekt gekommen sein.
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Abbildung 7: Haufigkeitsverteilung der Unfalltypen (1-stelliger Code) (LMU +
SV-Biiro, n=137)

Unterteilt man die jeweiligen Unfalltypen weiter und analysierte den
zugrundeliegenden dreistelligen Code (GDV 2016), welcher die
Konfliktsituation noch detaillierter beschreibt (Abbildung 8), so ist zu
erkennen, dass der Fahrunfall in der Rechtskurve mit 20% besonders
haufig vorkommt. Hier wird der Motorradfahrer haufig auf die
Gegenfahrbahn getragen, was das Risiko einer verhaltnismallig schweren
Kollision mit einem entgegenkommenden Verkehrsteilnehmer erhoht.
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Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung der Unfalltypen (3-stelliger Code) (LMU +
SV-Biiro, n=137)

Hinsichtlich der beteiligten Motorradtypen (Abbildung 9) ist festzuhalten,
dass mit etwas Uber 30% am haufigsten sog. Supersportmaschinen
verunfallten. Ob dies an der entsprechenden Anzahl solcher Maschinen im
Strallenverkehr, der Fahrleistung oder in der haufig sehr hohen
Motorleistung oder einem eventuell etwas risikoreicheren Fahrstil der

Fahrer begrindet liegt, lasst sich mit den vorliegenden Daten nicht
bewerten.

Die Ubrigen Motorradtypen folgen mit teils deutlichem Abstand.
Insbesondere fallt der niedrige Anteil an sogenannten ,Tourer‘-Maschinen
auf, wenngleich hier ebenfalls u.a. die Zulassungsverteilung zu
berucksichtigen ist.
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Haufigkeitsverteilung der Motorradtypen (LMU + SV-Buro, n=137)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

HEE

0% —
Q}%Qo(‘ (006@& . (5&@6 \QOQQ@* o \\}e} (é\bxo 4}&0\\@* 0600\0
SN 2 \/é}gj& © W N

Abbildung 9: Haufigkeitsverteilung der Motorradtypen (LMU + SV-Biiro,
n=137)

1.2.2 Verletzungen und Ranking der zu betrachtenden
Korperregionen

Um eine mdoglichst zielgerichtete Entwicklung von Schutzkleidung
voranzutreiben, ist es zunachst erforderlich, die jeweiligen Verletzungen der
Motorradfahrer detailliert zu betrachten. Insbesondere die
Verletzungsschwere und die jeweils am haufigsten verletzten
Korperregionen sind hierbei von besonderem Interesse.

Die Haufigkeitsverteilungen der MAIS-Werte der toédlich verungliickten
Motorradfahrer im Fallkollektiv der LMU und UDB in Abbildung 10 zeigen
deutlich, dass es sich hierbei um Schwerstunfallkollektive handelt. Etwa
35% der an der LMU obduzierten Motorradfahrer weisen eine
Verletzungsschwere MAIS 5 auf, etwas Uber 40% sogar die nach heutigem
Stand nicht zu behandelnde Verletzungsschwere MAIS 6. Im Datenmaterial
der UDB ist der Trend zu unbehandelbaren Verletzungen noch deutlich
ausgepragter, allerdings bei deutlich geringerer Fallzahl und teilweise nicht
spezifizierten AlS-Kodierungen.
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Haufigkeitsverteilung des MAIS der todlich verunglickten
Motorradfahrer (LMU + SV-Biro n=137, UDB n=23)

50%

m Getdtete LMU + SV-Biro (n=137)

& Getotete UDB (n=23)

30%

20%

10% /
/

(o]

MAIS 3 MAIS 4 MAIS 5 MAIS 6 nicht spezifiziert

40%

Z

Abbildung 10: Haufigkeitsverteilung des MAIS der todlich verungliickten
Motorradfahrer (LMU + SV-Biiro n=137, UDB n=23)

Stellt man die Haufigkeitsverteilung der ISS-Werte dar (Abbildung 11), der
als Parameter zur Beschreibung von mehrfach verletzten Patienten
herangezogen werden kann, so wird deutlich, dass die getoteten
Motorradfahrer haufig auch schwere Verletzungen in mehreren
Korperregionen aufweisen.

Erganzend dazu ist in Abbildung 12 zu erkennen, dass die in der UDB als
~schwerverletzt“ (Behandlung in einem Krankenhaus erforderlich) kodierten
Motorradauffassen eine deutlich niedrigere Gesamtverletzungsschwere
aufweisen. In der Mehrzahl der Falle handelt es sich hier um Verletzungen
des Schweregrades MAIS 2 und MAIS 3. Dies durfte im Gegensatz zu den
Getotetenkollektiven ein etwas realistischeres Bild des gesamten
Unfallgeschehens auf deutschen Stralen zeichnen und sollte fur die
weiteren Betrachtungen bertcksichtigt werden.
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Haufigkeitsverteilung der ISS-Kategorien
(LMU + SV-Biiro n=137, UDB n=23)

50%
40% m Getotete LMU + SV-Buro (n=137) :
°  BGetstete UDB (n=23)
30%
20%
10%
ISS bis 14 1SS 16 bis 1SS 27 bis 1SS 42 bis 1SS 75 nicht

spezifiziert

Abbildung 11:Haufigkeitsverteilung der ISS-Kategorien (LMU + SV-Biiro
n=137, UDB n=23)

Haufigkeitsverteilung der Gesamtverletzungsschwere MAIS aller
schwerverletzten Fahrer und Mitfahrer (UDB, n=112)
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Abbildung 12: Haufigkeitsverteilung der Gesamtverletzungsschwere MAIS
aller schwerverletzten Fahrer und Mitfahrer (UDB, n=112)

Versucht man, die am haufigsten betroffenen Koérperregionen
einzugrenzen, so lasst sich dies zunachst anhand der Haufigkeitsverteilung
der am MAIS beteiligten Korperregionen bei den am |Institut flr
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Rechtsmedizin obduzierten Motorradfahrern darstellen (Abbildung 13). Es
wird deutlich, dass der Kopf und der Thorax besonders haufig die
schwerstverletzten Korperregionen darstellen. Der Hals und die unteren
Extremitaten folgen mit deutlichem Abstand.

Dies liegt insbesondere in der Natur der AIS-Kodierung sowie dem
menschlichen Korper bedingt. Schwerste und todliche Verletzungen treten
haufig in Zusammenhang mit der Schadigung des zentralen Nervensystems
oder der Blut- bzw. Sauerstoffversorgung auf. Die hierfur mafigeblichen
Regionen befinden sich im Kopf (Gehirn) und im Thorax (Herz, Lunge). Fur
die Ermittlung einer Reihenfolge von im Rahmen dieses Projekts zu
adressierenden Korperregionen ist diese Limitation entsprechend zu
bericksichtigen, zumal das Themengebiet Kopfverletzungen / Helm hier
explizit nicht betrachtet werden soll.

Abbildung 13: Haufigkeitsverteilung der am MAIS beteiligten Kérperregionen
(LMU + SV-Biiro, n=137)

Stellt man fur das Fallkollektiv der LMU und des SV-Buros den Anteil der
Personen dar, die in der jeweiligen Korperregion mindestens eine schwere
Verletzung (AIS 3+) erlitten haben (Abbildung 14), so wird deutlich, dass mit
ca. 94% fast alle der verunglickten Motorradfahrer eine schwere
Verletzung im Thoraxbereich aufwiesen. Zudem erlitten etwa 48% der
Motorradfahrer schwerste Verletzungen im Bereich des Abdomens.

Nach dem Kopf folgen mit ca. 55% die unteren Extremitaten. Etwa ein
Drittel der verungliuckten Motorradaufsassen wies MAIS 3+ Verletzungen im
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Bereich des Halses auf. Die Ubrigen Korperregionen weisen einen deutlich
geringeren Anteil auf.

Abbildung 14: Anteil der Personen, die in der jeweiligen Korperregion
mindestens eine schwere Verletzung (AIS 3+) erlitten hatten (LMU und SV-
Buro, n=137)

Diese Verteilung liefert bereits deutliche Hinweise darauf, dass der Thorax
bei verunfallten Motorradfahrern von sehr groRer Relevanz ist. Dies deckt
sich auch mit anderen Studien, die Motorradunfalle analysierten (COST
2001, MAIDS 2009, MOSAFIM 2013).

Bei zusatzlicher Betrachtung von etwas leichteren Verletzungen (AIS 2+) in
Tabelle 1, die die Reihenfolge von Verletzungen der Korperregionen auf
Struktur- sowie auf Organebene im Fallkollektiv LMU + SV-Buro zeigt, wird
deutlich, dass am haufigsten die Thoraxorgane und der knécherne
Brustkorb verletzt sind.

Insbesondere der Hamatothorax (Bluterguss in der Brusthohle) sowie
Verletzungen an den Rippen sind besonders haufig. Verletzungen an der
thorakalen Aorta treten bei etwa einem Drittel der verunfallten
Motorradfahrer auf. Verletzungen im Thoraxbereich mit einer Haufigkeit von
unter 15% sind in der Tabelle nicht mehr aufgefuhrt.



27

AIS 2+ Verletzungen an den Bauchorganen treten bei ca. 75% der
verunfallten Motorradfahrer auf. Hierbei fuhrend ist eine Verletzung der

Leber.

Frakturen an den unteren Extremitdten lagen bei etwa 62% der AIS 2+
verletzten Motorradfahrern vor. Fihrend sind hierbei die Beckenringfraktur
sowie eine Fraktur am Femur.

Tabelle 1: Reihenfolge von AIS 2+ Verletzungen in Kombination mit
verletzten Organen (LMU + SV-Biiro, n=137)

AIS2+ Verletzungen Haufigkeit (1%‘8:[21[(1)/;]7)
Thoraxorgane 122 89 %
Brustkorb 107 78 %
Thoraxgefalle 59 43 %
Hamatothorax 109 80 %
Brustkorb, Rippen 104 76 %
Lunge 98 72 %
Sternum 56 41 %
Aorta, thorakal 45 33 %
Herzbeutel 43 31 %
BWS Fraktur oder Bandscheibe 38 28 %
Herz 21 15 %
Bauchorgane 102 75 %
Leber 76 56 %
Milz 57 42 %
Nieren 44 32 %
Gehirn 95 69 %
Cerebrum 91 66 %
Cerebellum 55 40 %
Hirnstamm 51 37 %
Untere Extremitaten Frakturen 85 62 %
Beckenfraktur 53 39 %
Beckenringfraktur 51 37 %
Acetabulum Fraktur 3 2%
Femurverletzung 50 37 %
Distale Femur Fraktur 20 15 %
Femur Schaft Fraktur 15 1 %
Femur Fraktur nfs 12 9%
Proximale Femur Fraktur 6 4 %
Obere Extremitaten Frakturen 81 59 %
Wirbelsaulenfraktur 76 56 %
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Ruckenmarkslasion 26 19 %
HWS Fraktur 39 29 %
HWS Ruckenmarksverletzung 16 12 %
Schadelknochen 42 31 %
Schadelbasisfraktur 39 29 %

Erganzend zum Fallkollektiv der am Institut fir Rechtsmedizin obduzierten
Motorradfahrer wurde das Fallkollektiv der UDB hinsichtlich der
Verletzungen analysiert.

Betrachtet man zunachst den Anteil der getdteten Personen, die in der
jeweiligen Korperregion mindestens eine schwere Verletzung (AIS 3+)
erlitten hatten (Abbildung 15), so wird deutlich, dass sowohl der Thorax- wie
auch der Abdomenbereich besonders haufig verletzt sind. Dies deckt sich
mit den Ergebnissen der Schwerverletzten Motorradfahrer aus dem
Datenmaterial von LMU und SV-Buro. Verletzungen an den Uubrigen
Korperregionen sind abgesehen von Kopf und Halswirbelsaule von deutlich
untergeordneter Relevanz.

Abbildung 15: Anteil der getoteten Personen, die in der jeweiligen
Korperregion mindestens eine schwere Verletzung (AIS 3+) erlitten hatten
(UDB, n=45)
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Bei den schwerverletzten Personen in der UDB, welche mindestens eine
schwere Verletzung (AIS 3+) erlitten haben, zeigt sich ein etwas
abweichendes Bild. Hier sind Verletzungen an den unteren Extremitaten
ebenso haufig wie Verletzungen am Thorax (Abbildung 16).

Abbildung 16: Anteil der schwerverletzten Personen, die in der jeweiligen
Koérperregion mindestens eine schwere Verletzung (AIS 3+) erlitten hatten
(UDB, n=76)

Stellt man erganzend die Korperregion des hdchsten AlS-Wertes bei eher
leicht verletzten (AIS 2) Motorradfahrer aus der UDB dar (Abbildung 17),
gewinnen die unteren Extremitaten, allen voran der Unterschenkel,
nochmals an Relevanz.
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Korperregion des hochsten AlS-Wertes
(UDB AIS 2 verletzte Motorradfahrer, n=43)

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Unterschenkel
Arm allg., Oberarm
Kopf
Hand
Ful®
Unterarm

Brustwirbelsaule

Abbildung 17: Korperregion des hochsten AlS-Wert (UDB AIS 2 verletzte
Motorradfahrer, n=43)

Dies deckt sich mit in der Literatur durchgefiihrten Analysen leichter
Motorradunfalle. So ist z.B. der MAIDS-Studie zu entnehmen, dass ca.
32% der verunfallten Motorradfahrer mit Verletzungen AIS 1+ Verletzungen
an den unteren Extremitaten aufwiesen. Dies stellt die am haufigsten
verletzte Korperregion dar und wird gefolgt von den oberen Extremitaten
(ca. 24%) (MAIDS 2009).

In der Dissertation von Malczyk (2010) zeigte sich, dass ca. 71% der AIS 1+
verletzten Motorradfahrer Frakturen der unteren Extremitaten aufwiesen.
Etwa 36% wiesen eine Femurfraktur auf, 29% eine Tibia-/ Fibulafraktur.

Fasst man die durch die Analyse der Verletzungen gewonnene
Erkenntnisse zusammen, so st auszufuhren, dass der Thorax
insbesondere bei schwereren und todlichen Unféllen die mit Abstand
relevanteste und sehr haufig auch am schwersten verletzte Korperregion
darstellt. Die Reihenfolge der betroffenen Koérperregionen in beiden
Getotetenkollektiven (LMU und UDB) ist vergleichbar, hier folgen die
Korperregionen Abdomen, Hals und untere Extremitaten. Der Kopf ist
ebenfalls haufig betroffen, wird im vorliegenden Projekt aber nicht weiter
adressiert. Mit dem Kopfschutz von Motorradfahrern haben sich bereits
einige Studien (u.a. COST 2001, MAIDS 2009) ausflhrlich
auseinandergesetzt.

Bei den schwerstverletzten (MAIS 3+) Personen der UDB zeigt sich im
Vergleich zu den Getotetenkollektiven ein etwas abweichendes Bild. Hier
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folgt auf den Thorax der Oberschenkel auf Platz 2, gefolgt von Abdomen
und Becken.

Bei der Betrachtung von AIS 2+ Verletzungen auf Organebene im
Fallkollektiv der am Institut fir Rechtsmedizin obduzierten Motorradfahrer
wird deutlich, dass zudem Verletzungen an den unteren Extremitaten eine
deutliche Relevanz aufweisen. Diese sind dabei besonders haufig am
Becken oder Femur lokalisiert.

Auch bei Analyse der AIS 2 verletzten Motorradfahrer der UDB konnte
herausgearbeitet werden, dass die verunfallten Motorradfahrer haufig
Verletzungen an den unteren Extremitaten und hier insbesondere der
Unterschenkel aufweisen. Dies deckt sich auch mit der Literatur zu leicht
verletzen Motorradfahrern (MAIDS 2009, Malczyk 2010, Schmucker et al.
2008).

Basierend auf den Ergebnissen wird die Reihenfolge der im weiteren
Projektverlauf zu betrachtenden Korperregionen vorlaufig wie folgt
festgelegt:

1. Thorax

2. untere Extremitaten (primar Oberschenkel)
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2 Sturz/Anprallszenarien

21 Vorgehen Kinematikkodierung Daten LMU und SV-
Buro

Die vorliegenden Unfalle der LMU und des Sachverstandigenbiros wurden
einer Kinematikanalyse unterzogen. Dabei waren insbesondere die
Anprallgeschwindigkeit des Motorradfahrers sowie die Eigenschaften des
Anprallobjekts (u.a. Geometrie und Steifigkeit) flir die zu erwartende
Krafteinleitung auf den Motorradfahrer von Interesse.

Bei Zweiradunfallen handelt es sich in der Regel um relativ komplexe
Unfallgeschehen, die hinsichtlich der Rekonstruktion oft mit nicht
auszuschlielfenden Unsicherheiten behaftet sind. Insbesondere der Anprall
des Motorradfahrers (oft an mehrere Objekte) ist schwierig zu beschreiben,
was auch aus der Literatur ersichtlich wird (COST 2001, MAIDS 2009).

Um dennoch ohne eine sehr zeitaufwendige und detaillierte Rekonstruktion
aller Unfalle die Anprallparameter des Motorradfahrers im Unfallablauf
eingrenzen zu konnen, wurden die 131 todlichen Unfalle einer
vereinfachten Kinematikkodierung unterzogen. Diese Klassifizierung soll
eine spatere Gruppierung und Identifikation von besonders haufigen und
relevanten Anprallparametern ermoglichen, welche dann im Detail u.a.
mittels Simulationen betrachtet werden.

Im Vorfeld der Kodierung der Kinematik wurden die Falle zudem in die
Kinematikgruppen nach Otte bzw. UDB eingeteilt. AnschlieRend wurden fur
jeden Fall die verfugbaren technischen und medizinischen Unterlagen
gesichtet und darauf aufbauend der madgliche Unfallablauf samt
stoBmechanischer  Anprallparameter  beschrieben. Dazu  wurden
Uberschlagige Berechnungen angestellt und - soweit dies moglich war - die
Verletzungen gewissen Kontaktobjekten zugeordnet.

2.1.1 Unterteilung in separate Anprallgeschehen

Aufgrund des oft komplexen Unfallgeschehens ist davon auszugehen, dass
je  nach Szenario eine verschiedene Abfolge von diversen
Anprallgeschehen auf den Aufsassen einwirken kann. Fur jeden Unfall
wurden alle vorherrschenden Anprallsituationen separat kodiert. Im
vorliegenden Unfallkollektiv wurden maximal vier Anprallsituationen
erreicht.
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Kommt es beispielsweise zu einem Anprall, bei welchem der
Motorradfahrer bedingt durch eine Kollision mit einem die Fahrlinie
schneidenden Pkw im Erstgeschehen frontal mit der Fahrzeugfront und
nachfolgend mit der Windschutzscheibe oder Dachkante erfasst wird, so
stellt dies die Anprallsituationen 1 und 2 dar. Kommt es in der Auslaufphase
zu einem Auftreffen auf den Untergrund und noch rutschenderweise zu
einem letzten Kontakt mit einem Pfosten, so stellen diese Szenarien die
Anprallsituationen 3 und 4 dar. Wuarde man von einer Kollision eines
Motorradfahrers mit der Seite eines querenden Pkws und nur geringer
Auslaufbewegung ausgehen, so ware die Kollision mit dem Pkw als
AnstoRgeschehen 1 und die Kollision mit der Fahrbahn als
Anstoligeschehen 2 zu kodieren. Jedes Anprallgeschehen wird getrennt
voneinander mit denselben Parametern erfasst und in chronologischer
Abfolge des Unfalls aufgenommen.

2.1.2 Ermittlung des verletzungsmechanisch relevantesten
Anpralls

Eine Aussage, welches Anstoligeschehen tatsachlich als das
verletzungstechnisch intensivste Ereignis in der Abfolge verschiedener
AnstoRe gewertet werden kann, hangt essentiell vom Einzelfallgeschehen
ab. Hier liegen Falle vor, bei denen sich bereits bei der ersten Betrachtung
zweifelsfrei ein besonderes Anprallgeschehen adressieren lasst. Die
weiteren Falle mussten entsprechend kritisch betrachtet und diskutiert
werden. Geringe Unscharfen sind hier unvermeidbar, bei einigen Fallen ist
der fur die Verletzungsmechanik relevante Anprall nicht mit Sicherheit zu
bestimmen.

2.1.3 Aufteilung von Einzelfallen zur Reduzierung von
Unscharfen

Um madgliche Unsicherheiten durch fehlende Angaben bei der Kodierung
bestimmter Einzelfalle so weit wie mdglich zu reduzieren, wurden diese
Falle in mehrere denkbare hypothetische Ablaufe aufgeteilt, mit Faktoren
versehen und mit Punkten gewichtet. Die somit auftretenden
Unsicherheiten werden in den jeweiligen Teilfallen damit mit deutlich
niedrigerer Gewichtung und Verteilung in die Gesamtbetrachtung mit
aufgenommen und bilden damit das Fallkollektiv zuverlassiger ab.

Wahrend ein konkreter Fall mit klarem Ablauf der einzelnen
Anprallszenarien nicht aufgeteilt wird, kann ein Fall mit mehreren
denkbaren Varianten, z.B. hinsichtlich der Anprallobjekte oder des
zeitlichen Ablaufs in 2 oder im vorliegenden Fallkollektiv maximal 3 sog.
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»1eilfalle” differenziert und entsprechend mit Teilfaktoren gewichtet werden.
So war es beispielsweise nicht immer moglich zu bestimmen, ob bei nach
einem Primaranprall gegen einen Pkw bei der Abwurfbewegung
anschlieBend zuerst ein Anprall auf die Fahrbahn und dann gegen einen
Baum oder zuerst noch in der Flugphase gegen den Baum und dann auf
die Fahrbahn erfolgte.

Fur die Auswertung wurden die einzelnen Anprallsituationen mit dem
gemeinsamen Nenner (6) multipliziert. Die Kinematik einer verunfallten
Person mit theoretisch 4 moglichen Anprallsituationen wird demnach mit 24
gewichteten Anprallsituationen beschrieben. Bei 137 beteiligten Aufsassen
bedeutet dies theoretisch mdgliche 3288 gewichtete Anprallsituationen.

2.1.4 Eingrenzung der zu erwartenden Qualitat der
Anprallparameter

Anhand der vorliegenden Datenqualitat sowie der zu erwartenden
Genauigkeit der ermittelten Anprallparameter wurde die Qualitat der
einzelnen Anprallgeschehen in drei Kategorien (griin, gelb, rot) eingeteilt.
Dies stellt fir spatere Betrachtungen und fur die Auswahl von detaillierter zu
rekonstruieren Einzelfallen eine Orientierungshilfe dar. Zudem wurde fur
den gesamten Unfallablauf basierend auf dem am schlechtesten
bewerteten Einzelanprall eine Gesamtqualitat vergeben.

2.1.5 Klassifizierung der Anprallobjekte

Die vom Motorradfahrer im Anstol3geschehen kontaktierten Objekte wurden
vorerst grob klassifiziert. Hierbei wurde fahrende Objekte entsprechend der
Fahrzeugart und ortsfeste Objekte in moglichst engen Klassen wie
beispielsweise Leitschiene, Pfosten, Baum, Mauer, Wiese, Stralle etc.
eingeteilt. Auch Korper-Korper-Kontakte wurden als eigene Kategorie
miteingefuhrt, welche maflgeblich in zwei modglichen Kollisionsszenarien
relevant sind. Zum einen ergibt sich der Fall eines harten Korper-Korper-
Kontaktes bei einer nicht unwesentlichen Anzahl an Kollisionen, bei denen
zwei Motorradfahrer im Begegnungsverkehr miteinander kollidieren. Zum
anderen spielen Korper-Korper-Kontakte zwischen dem Sozius und dem
Fahrer im Kollisionsgeschehen eine Rolle. Auch Kollisionen mit
FuRgangern und Radfahrern sind maoglich, wobei diese Fallzahlen eher
gering sind.
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Eingrenzung der Objektsteifigkeiten in den Kontaktzonen

Die Objektsteifigkeiten der Kontaktflachen spielen eine wichtige Rolle. Je
hoher die strukturelle Steifigkeit des Kontaktobjektes ist, umso weniger
Energie wird durch Deformation absorbiert. Dies flhrt zu einer deutlich
grélkeren Energieaufnahme am Motorradfahrer. Durch die ausbleibende
Deformation kommt es zudem meist zu deutlich héheren Spannungen an
den Oberflachen und punktuelleren Krafteinleitungen. Passt sich das
Kontaktobjekt mit niedrigerer Steifigkeit teilelastisch der Oberflachenform
des kontaktierenden Korperteils an, resultiert dies in einer flachigeren
Anstol3krafteinleitung und folglich geringeren Belastungen.

Zur Klassifizierung wurde folgendes Schema in Tabelle 2 verwendet,

welches sich nach mehrfachen Versuchen und Abschatzungen der
Steifigkeiten als praktikabel und ausreichend genau ergab.

Tabelle 2: Einteilung der Kontaktobjekte in Steifigkeitsklassen

Klasse Beschreibung

0 Vernachlassigbare Steifigkeit, maoglicherweise ein
nachgiebiges, leicht durchdringbares Objekt  wie
beispielsweise eine Plane etc.

1 Hochelastischer Kontaktpartner, wie beispielsweise ein
teilelastischer  Stol3fanger ohne signifikante/deformierte
Unterbaustruktur

2 Niedrige Steifigkeit bei Flachen mit weit

auseinanderliegenden Abstutzungspunkten und ausreichend
Deformationsraum wie beispielsweise ein Turblatt einer
Fahrertire ohne Seitenanprallschutz, nicht im Bereich einer
Sicke oder Sichtkante

3 Mittlere Steifigkeit bei Flachen mit Blechdoppelungen oder
,beruhigten Strukturen® ahnlich einer Motorhaube oder ohne
Beruhigungsstruktur im Bereich einer Sicke/Sichtkante

4 Hohere Steifigkeit bei Flachen mit
Unterbaustrukturen/Seitenanprallstrukturen, ahnlich  einer
verstarkten Turkonstruktion

5 Hohe Steifigkeit bei Flachen mit Falzstrukturen im
Scharnierbereich an Saulen, mit direkter Abstutzung
6 Konstruktionsbedingt hohe Steifigkeit mit saulenartiger

Verstarkung und hoherfesten Stahlen ahnlich einem
Kniestlick, Schweller, Dachkante mit Unterbau oder einem
Rad mit Deformation der RadfuUhrungskomponenten

7 Maximale Steifigkeit ohne Deformation/eigener struktureller
Energieaufnahme &hnlich einem massiven Stahltrager,
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Rahmenkante eines Lkw, Stralle, massiver Laternenmast,
Baum

66 Menschkontakt (Kérper/Kérper)

9999 Keine Angabe / nicht moglich / nicht bekannt

Liegen mehrere unterschiedlich steife Bauteile in der mdglichen
Kontaktzone, wird das Objekt der hochsten Steifigkeit fur die jeweilige
Klassifizierung gewahlt. Meist ergibt sich in den jeweiligen Ansto3bereichen
entlang der Deformationstiefe jedoch eine Kaskade von verschiedenen
Steifigkeiten, sodass hier berucksichtigt werden muss, bis in welche
Struktur die Eindringung tatsachlich vorlag.

Verdeutlicht man die vorliegenden Steifigkeitszonen mit Beispielbildern aus
dem Fallkollektiv, so ergeben sich die folgenden Festlegungen wie in
Abbildung 18 bis Abbildung 29.

™~ 2\ T

Abbildung 18 : Abbildung 19 :
Beispiel fiir Steifigkeit 1 Beispiel Steifigkeit 2 und 3

/
/

Abbildung 20 : Bespiel Steifigkeit 4 Abbildung 21 : Beispiel Steifigkeit 4
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Abbildung 22 : Beispiel Steifigkeit 5

N
N

Abbildung 23 : Beispiel Steifigkeit 5

Abbildung 24 : Beispiel Steifigkeit 6

Abbildung 25 : Beispiel Steifigkeit 6

Abbildung 26 : Beispiel Steifigkeit 7

Abbildung 27 : Beispiel Steifigkeit 7
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Abbildung 28 : Beispiel Steifigkeit 7 Abbildung 29 : Beispiel Steifigkeit 7

Objektmasse

Da die Masse des Kontaktobjektes u.a. Uber die Massentragheit die
Kontaktkraft und letztendlich die auf den Motorradfahrer einwirkenden
Belastungen beeinflusst, wurde diese ebenfalls erhoben und gruppiert.
Angesichts der infinitesimal kurzen Sto3dauer ist jedoch ab einer gewissen
Grenze kaum mehr von einem steigenden bzw. veranderlichen Einfluss
auszugehen. So wird es annahernd zu vernachlassigen sein, ob es sich bei
der kontaktierten Flache beispielsweise um ein Fahrzeug mit 2.000 kg oder
um einen Kleinlaster mit 3.500 kg handelt.

Die jeweiligen Massen wurden bei Fahrzeugen im Rahmen der
vorliegenden Gutachten aus Datensatzen der Zulassungsbestatigungen
oder aus den Zulassungsdaten des Kraftfahrtbundesamtes ermittelt. In
seltenen Fallen wurden im Rahmen technischer Untersuchungen die
Fahrzeuge gewogen. Bei ortsfesten Gegenstanden, u.a. massiven Masten
oder insbesondere der Stralle bzw. dem Untergrund wurde die Masse als
unendlich hoch kodiert.

Radius des Kontaktobjekts

Der Radius des Kontaktpartners spielt fur die verletzungsmechanischen
Betrachtungen und die Schutzkleidung eine essentielle Rolle. So kdénnen
die AnstoRRkrafte beispielsweise in eher punktueller oder eher flachiger
Form in den kontaktierenden Korperteil des Motorradfahrers eingeleitet
werden.

Bei einer eher punktuellen Krafteinleitung ist von einer erhOhten
Belastungsintensitat auf den Koérper bzw. die Schutzkleidung (Protektor,
Airbag) auszugehen, was ein deutlich erhdhtes Verletzungsrisiko mit sich
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bringt. Bei einer eher flachigen Krafteinleitung besteht die Moglichkeit, dass
die einwirkenden Krafte in einem geringeren Verletzungsrisiko resultieren
und zudem von der Schutzkleidung besser verteilt bzw. absorbiert werden
konnen.

Die geometrische Form der Kontaktzone wurde - soweit dies aus
vorliegenden Daten und Lichtbildern mdglich war - mittels 2-dimensionalen
und maldstablichen Zeichnungen aus der Datenbank AUTOVIEW Crash
Analyse und der VENUS-Datenbank sowie  3-dimensionalen
Fahrzeugmodelle aus den Datenbanken des Analyseprogramms PC-Crash
(Abbildung 30) ermittelt.

Abbildung 30 : Radienermittlung, Beispielerfassung 3D

In nachfolgender Abbildung 31 sind an einer beispielhaften 2D-
Fahrzeugzeichnung beispielhafte Radien von Bauteilen an einem Pkw
dargestellt.
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Dachkante ca. 0,1 —-0,2 m
|

Ecke Stofangerca. 0,2 -0,3m

A-Saule ca. 0,05-0,15m

= = ==
AN — N
N N
Schweller ca. 0,05—-0,15m Tarblatt ca. 0,7 - 1,0 m

Abbildung 31: Beispielhafte Objektradien am Pkw

Es wurde der jeweils kleinste Radius in der Anprallzone gewahlt. Die
Anprallradien wurden zur Vermeidung nicht darstellbarer Genauigkeiten in
Gruppen eingeteilt. Ganzlich ebene Flachen (z.B. Fahrbahnoberflache)
wurden mit einem entsprechenden Code beschrieben.

Als geringster Anprallradius wurde die Gruppe 0,05 m festgelegt. Darin
enthalten sind u.a. auch Pfosten einer Leitschiene oder eines
Verkehrsschilds. Im  vorliegenden  Fallkollektiv. waren  geringere
Anprallradien nur in sehr geringer Fallzahl vorhanden, die vereinfachend
dieser Gruppe zugeordnet wurden. Bepflanzung am Strallenrand (meistens
Baume) wurden haufig mit Radien zwischen 0,2 und 0,3 m belegt.

2.1.6 StoRmechanische Anprallparameter

Die stoBmechanischen Parameter setzen sich malgeblich aus
Geschwindigkeiten des Motorradfahrers und des Anprallobjekts in
horizontaler und vertikaler Ebene und den Bewegungsrichtungen und
Winkeln zu den jeweiligen Ebenen zusammen. Hier wurden die Parameter
teils aus den vorliegenden Simulationen (Fallkollektiv SV-Blro) entnommen
oder mittels erganzender Betrachtungen, z.B. Simulationen des
Fallkollektivs der LMU eingegrenzt. Ausgewahlte besonders relevante Falle
wurden fir eine detaillierte Betrachtung und Uberprifung der
Vorgehensweise mittels Mehrkorpersimulationen nachgebildet.
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Geschwindigkeiten und dazugehorige Relativwinkel

Fur die Eingrenzung der jeweiligen Geschwindigkeiten bei den einzelnen
Anprallsituationen wurden sowohl die vorliegenden Berechnungen wie auch
die im Rahmen der Kodierung naher eingegrenzten Auslaufbewegungen
herangezogen. Es muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass es sich
hierbei teils um verhaltnismalig genau ermittelte, teils aber auch um im
Rahmen der Kinematikkodierung erhobene Abschatzungen handelt.
Gewisse Unsicherheiten sind somit nicht auszuschliel3en. Es liegt jedoch in
der komplexen Natur eines Motorradunfalls, dass oft auch mit detaillierten
Simulationen keine signifikant erhdhte Genauigkeit bei der Eingrenzung der
Geschwindigkeiten zu erreichen ist.

Zudem wurde der Relativwinkel des Vektors der Objektgeschwindigkeit zum
Vektor der Eigengeschwindigkeit des Motorradfahrers in  der
Horizontalebene ermittelt. Der Ursprung des Koordinatensystems wurde in
den Schwerpunkt des Motorradfahrers gelegt. AnschlieRend wurde der
Geschwindigkeitsvektor des Objekts ermittelt. Hierzu wurde festgelegt, das
eine Bewegungsrichtung des Kollisionspartners in die gleiche Richtung wie
die Bewegungsrichtung des Motorradfahrers mit 0° und eine Bewegung
entgegen dessen Richtung als 180° Grad im Uhrzeigersinn definiert ist. In
nachfolgender Abbildung 32 ware der Winkel beider
Objektgeschwindigkeiten zueinander beispielsweise 90°.

Abbildung 32 : Definition des Relativwinkels der Objektgeschwindigkeiten in
der Horizontalebene am Beispiel eines in die rechte Pkw-Seite stoRenden
Motorradfahrers
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Weiter wurde der Winkel des Vektors der Eigengeschwindigkeit des
Motorradfahrers zur Horizontalebene sowie die Horizontal- und
Vertikalkomponente der Eigengeschwindigkeit des Motorradfahrers ermittelt
(Abbildung 33).

Abbildung 33 : Relativwinkel der Geschwindigkeit des Motorradfahrers zur
Horizontalebene

Winkel des Motorradfahrers zur Objektoberflachennormalen

Zur weiteren Beschreibung der kinematischen Groéken wurde der
geometrische Parameter der Objektoberflachennormalen (OON) eingefuhrt.
Der orthogonal zur Kontaktflache liegende Vektor, also die Normale,
beschreibt im Wesentlichen die vorherrschende Krafteinleitungsrichtung,
falls man den Anstol} abseits stoRinduzierter Reibungskrafte idealisiert und
vereinfacht als Impuls betrachtet. Die Lage der Objektoberflachennormale
wurde in vertikaler und horizontaler Ebene definiert.

Betrachtet man zunachst die Einteilung des Relativwinkels der
Objektoberflachennormalen in der Vertikalebene, so ist festzuhalten, dass
dies in der jeweiligen Ebene geschieht, in der sich der
Geschwindigkeitsvektor des Motorradfahrers befindet. Die in Abbildung 34
gezeigte beispielhafte Situation spiegelt einen Kontakt des Motorradfahrers
bei einer Kollision mit der Windschutzscheibe des Pkws wieder. Hierbei
kollidiert der Kopf mit der Windschutzscheibe. Die Lage der
Objektoberflachennormalen in der Vertikalebene ergibt sich hier zu ca. 70°.
Bei einer senkrecht stehenden Kontaktflache ergibt sich die Lage der
Objektoberflachennormalen zu 0°. Die entsprechende in Abbildung 35
gezeigte Situation spiegelt einen beispielhaften Beinkontakt mit dem
Seitenbereich des Fahrzeuges wieder.
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Abbildung 34 : OON in der Abbildung 35 : OON in der
Vertikalebene Vertikalebene

Weiter wurde der Relativwinkel der Objektoberflachennormalen zum
Bewegungsvektor des Motorradfahrers in der Horizontalebene definiert.
Analog zu den vorstehenden Ausfuhrungen zu den Grundparametern ist die
Lage ebenso im Koordinatensystem bezogen auf den Motorradfahrer
einzustufen. In nachfolgender beispielhaften Abbildung 36 wirde die
Objektoberflachennormale in der Horizontalebene bei 180° liegen.

Abbildung 36 : Winkellage der Objektoberflaichennormale in der
Horizontalebene

Im Einzelfall gilt es, die in der Ansto3zone vorliegenden geometrischen
Besonderheiten zu analysieren und die Radien auszuwerten. Je kleiner der
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Radius des Kontaktobjekts, umso gréfRer die potentielle Abweichung der
Winkellage der Objektoberflachennormalen bei bereits kleinem Langs- bzw.
Querversatz. Aus diesem Grunde wurde die Untergrenze fur die
Betrachtung der Winkellage auf einen minimalen Radius bei 0,15 m gesetzt.
Bei Unterschreitung von diesem Radius wurde die Winkellage der
Objektoberflachennormalen unabhangig von der Anprallrichtung auf 180°
gesetzt.

Geschwindigkeitskomponenten des Motorradfahrers zur Anprallflache

Aus der Summe der vorstehenden einzelnen Parameter wurde Uber eine
Trigonometriefunktion  die  Relativgeschwindigkeit  zwischen  dem
Motorradfahrer und der Kontaktzone in der Horizontal- und Vertikalebene
berechnet, womit sich der dreidimensionale Geschwindigkeitsvektor beider
Kollisionspartner zueinander zum Kontaktzeitpunkt beschreiben Iasst.

In Kombination mit dem Winkel der Objektoberflachennormalen ist es somit
mdoglich, fir die jeweiligen Anprallsituationen die Geschwindigkeits-
komponenten des Motorradfahrers sowohl senkrecht als auch tangential zur
jeweiligen Anprallflache zu bestimmen. Dies ermoglicht eine differenzierte
verletzungsmechanische Betrachtung der jeweiligen Anprallsituationen und
die spatere FEM-Simulation zur Krafteinleitung in das Menschmodell.

2.2 Ergebnisse der Kinematikanalyse

Die Analyse der Kinematik des Motorradfahrers im Unfallablauf wurde
zunachst mittels einer verhaltnismalig groben Einteilung des
Initialkontaktes  durchgefuhrt. In  Abbildung 37 ist hierzu die
Haufigkeitsverteilung der Kinematikgruppen nach Otte fir die vorliegenden
Fallkollektive der LMU und UDB durchgefthrt. Es wird deutlich, dass bei
den todlich verunglickten (LMU + SV-Biro) und schwerverletzten
Motorradfahrern (UDB MAIS 3+) eine annahernd vergleichbare Verteilung
vorliegt. Es fuhrt der ,Anprall und Sitzenbleiben“ mit jemals etwas Uber
30%, gefolgt vom Sturz mit ca. 20 %. Beim Alleinunfall fihrt der ,Sturz vor
dem Unfall - Krad wahrend Unfall rutschend - Aufprall auf Hindernis neben
der Fahrbahn® (A1). Unfalle mit ,freiem Flug“, ,abrutschen® und
,2aufschopfen® sind in allen Fallkollektiven sehr selten bzw. nicht existent.
Bei den MAIS 2 verletzten Motorradfahrern der UDB zeigt sich eine zu den
anderen Kollektiven etwas Uberhohte Haufigkeit der Kinematikgruppe VI
(,Anprall und Sitzenbleiben®).
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Abbildung 37: Haufigkeitsverteilung der Kinematikgruppen nach Otte
(Getotete LMU + SV-Biiro n=131, UDB MAIS 3+ n=42, UDB MAIS 2 n=43)

Wie bereits erlautert, wurden die Fallkollektive mit den an der LMU
obduzierten = Motorradfahrern einer erweiterten Kinematikkodierung
unterzogen (siehe 2.1). Pro Unfall wurden dabei im Schnitt ca. 2,5
Anprallsituationen (min. 1, max. 4) kodiert. Dies bedeutet, dass
Motorradfahrer im Unfallablauf haufig mindestens zwei Anstdlie (z.B.
Verkehrsteilnehmer / Objekt und StralRe / Untergrund) haben. Der in
Hinblick auf die zu erwartenden Belastungen auf den Motorradfahrer
relevanteste Anstol} war gleichermal3en haufig der Erst- oder Folgekontakt
(jeweils ca. 44%), in seltenen Fallen auch der dritte Anprall.

In der groRen Mehrzahl der Falle (85%) war es mdglich, die Kinematik des
Motorradfahrers im Unfallablauf bzw. die chronologische Abfolge der
Anprallsituationen eindeutig - sprich ohne Aufteilung - zu bestimmen. Ca.
50% aller Unfalle wurden mit einer Gesamtqualitat ,grin“ kodiert. Dies
bedeutet, dass die Randparameter aller Anprallgeschehen mit
verhaltnismallig geringer Bandbreite einzugrenzen waren. Weitere 35%
wurden mit ,orange“ bewertet, was etwas groRere Unsicherheiten bedeutet.
In ca. 15% aller Falle war mindestens ein Anprallszenario nicht sinnvoll
einzugrenzen oder mit aullerst hohen Krafteinleitungen auf den
Motorradfahrer behaftet, diese wurden mit ,rot® kodiert. Hierunter fallen
insbesondere Unfélle, bei denen es zu einem Uberrollvorgang des
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Motorradfahrers kam. Das als ,Uberrollvorgang® gekennzeichnete
Anprallszenario im Unfallablauf wurde flur die folgenden Auswertungen nicht
berucksichtigt.

Auch mit der vorliegenden umfassenden technischen und medizinischen
Dokumentation war eine Zuordnung von Verletzungen zu einer spezifischen
Anprallsituation im Unfallablauf im Rahmen dieser Kinematikkodierung oft
schwierig bis unmdglich. Dieser Weg wurde hier nicht weiter verfolgt. Dies
kann in zukunftigen Betrachtungen - wenn Uberhaupt - nur mit detaillierten
weiteren Betrachtungen und Simulationen erfolgen.

2.2.1 Fallkollektiv Thorax AIS 2+

Aus der durchgefihrten Verletzungsanalyse ergab sich als primar
relevanter Kérperbereich fur die weiteren Betrachtungen im Rahmen dieses
Projekts der Thorax.

Fir die Analyse der Anprallparameter der Motorradfahrer wurde
entsprechend zunachst das Fallkollektiv auf die Falle eingegrenzt, in denen
der Aufsasse eine Verletzungsschwere von AIS 2+ im Thoraxbereich
aufwies. Dies waren 131 Personen.

Insgesamt 3144 gewichtete Kinematiksituationen wurden fur diese
Personen erstellt (siehe 2.1.3). Je nachdem, welche Situationen zutreffen,
werden die folgenden Prozentwerte jeweils bezogen auf die jeweils gultige
Anzahl an Situationen berechnet.

Die Steifigkeit der Anprallobjekte, die in Gruppen eingeteilten Massen und
die jeweiligen gruppierten Radien werden in Abbildung 38 bis Abbildung 40
gezeigt.
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Abbildung 38: Steifigkeit des Anprallobjekts (Fallkollektiv Thorax AIS 2+,
n=1688 Anprallsituationen)

'héhere Steifigkeit bei Flachen mit Unterbaustrukturen/Seitenanprallschutzstrukturen
’hohe Steifigkeit bei Flachen mit Falzstrukturen im Scharnierbereich an Saulen
*konstruktionsbedingt hohe Steifigkeit mit siulenartiger Verstarkung und hoherfesten
Stahlen

Abbildung 39: Masse des Anprallobjekts (Fallkollektiv Thorax AIS 2+, n=1682
Anprallsituationen)
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*maximal 10m Radius im Fallkollektiv (6mal, gewichtet)

Abbildung 40: Radius des Anprallobjekts (Fallkollektiv Thorax AIS 2+,
n=1649 Anprallsituationen)

Es wird deutlich, dass die Kontaktpartner oft eine sehr hohe Steifigkeit
aufweisen. Die Masse der Kontaktgegner ist sehr oft héher als die Masse
des Motorradfahrers. Sie ist in Uber 50% aller Anprallsituationen mit
unendlich kodiert, wie dies beispielsweise bei einer Stralle bzw. dem
Untergrund der Fall ist.

Die Verteilung der Radien des Kontaktobjekts zeigt eine deutliche Haufung
bei unendlichem Radius, d.h. einer geraden Flache.

Eine weitere Haufung findet sich bei Radien zwischen 0,05 m bis 0,15 m mit
Schwerpunkt bei ca. 0,075 m, z.B. Dachkante, A-Saule oder Schweller,
sowie zwischen 0,2 und 0,3 m mit Schwerpunkt bei ca. 0,25 m, z.B. Baum
oder Stol3¢fangerecke. GrofRer 0,3 m finden sich viele Einzelwerte bis hin zu
ca. 10 m, z.B. Turblatt, welche vereinfachend zu der Gruppe > 0,3 m
zusammengefasst sind.

Erganzend ist an dieser Stelle zu erwahnen, dass die Anprallsituation in
dieser Betrachtung auf den - soweit eingrenzbar — malgeblich
kontaktierenden Teil des Kdrpers des Motorradfahrers bezogen ist. Es ist
jedoch rein kinematisch und in Hinblick auf die vorliegenden Verletzungen
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davon auszugehen, dass in annahernd allen Fallen der Thorax an dieser
Anprallsituation beteiligt ist.

Betrachtet man zunachst die Gruppe der Anprallobjekte mit unendlichem
Radius (801 Anprallsituationen), so lasst sich die Verteilung der
Anprallobjekte in nachfolgender Abbildung 41 darstellen. Die Stralle
dominiert mit Uber 80%. Bei Betrachtung der Relativwinkel der
Objektoberflachennormalen in Vertikalrichtung zeigt sich, dass in nahezu
allen Kinematiksituationen mit unendlichem Radius (94%) der Winkel bei
90° liegt, was mit einem Anprall auf den Untergrund gleichzusetzen ist. Bei
nur ca. 5 — 6% aller Anprallsituationen betragt der Winkel der
Objektoberflachennormalen ca. 0°, d.h. der Anprall fand hier an einer Mauer
oder einer ahnlich aufrecht stehenden geraden Flache statt.

Verteilung "ebene" Anprallobjekte (Radius unendlich)
(LMU + SV-Buro)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

R _ N

Anhanger Boden Leitplanke Mauer StralRe Traktor Wiese

Anteil an allen Kinematiksituationen [%]

Abbildung 41: Verteilung der ebenen Anprallobjekte (Radius unendlich)
(Fallkollektiv Thorax AIS 2+, n=801 Anprallsituationen)

Stellt man fur die Anprallszenarien gegen ein Objekt mit ebener Flache (im
Folgenden Gruppe 1) die Verteilung der Relativgeschwindigkeit in
Vertikalrichtung dar, so ist mit iber 50% eine Haufung zwischen 15 und 20
km/h zu erkennen (Abbildung 42). Dies entspricht in etwa der
Geschwindigkeit, die erreicht wird, wenn ein Motorradfahrer umkippt /stirzt
und auf den Untergrund aufprallt. Fir die im Projektverlauf weiter folgenden
verletzungsmechanischen Betrachtungen wurde zur Abbildung dieser
Gruppe vereinfachend ein selbst festgelegter Mittelwert von ca. 17 km/h
zugrunde gelegt.
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Es ist davon auszugehen, dass die Relevanz dieser Fallgruppe
insbesondere flir etwas schwere Verletzungen und optimierte
Schutzkleidung von untergeordneter Bedeutung ist, da die zu erwartenden
Belastungen auf den Motorradfahrer verhaltnismafig gering ausfallen.

Die  Tangentialgeschwindigkeit bzw. Horizontalgeschwindigkeit in
Fahrtrichtung des Motorradfahrers hangt maligeblich von der
vorangegangenen Geschwindigkeit des Motorradfahrers ab und ist teils
deutlich hoher als die Vertikalgeschwindigkeit, welche in Fallrichtung
gerichtet ist. Die tangential gerichtete Geschwindigkeitskomponente ist fur
verletzungsmechanische Betrachtungen des Anpralls jedoch von
untergeordneter Bedeutung, da es zu keinem senkrecht zum Objekt
gerichteten Kontakt und einer entsprechenden Krafteinwirkung kommit.

Relativgeschwindigkeit in Vertikalrichtung
Gruppe 1 (LMU + SV-BUro)

60

50
40
30
20
10
- E B _

0 bis <5km/h 5 bis 10km/h bis ~ 15km/h bis  20km/h bis  25km/h bis ~ 35km/h bis
<10km/h <15km/h <20km/h <25km/h <30km/h <40km/h

Anteil an allen Kinematiksituationen [%]

Abbildung 42: Relativgeschwindigkeit in Vertikalrichtung (Thorax AlS 2+,
Radius ~ unendlich, n=753 Anprallsituationen)

Die verletzungsmechanisch relevante = Geschwindigkeitskomponente
entlang der  Objektoberflachennormalen (d.h. senkrecht  zur
Objektoberflache) fur die Gruppe der Anprallradien von 0,05 bis 0,15 m (im
Folgenden Gruppe 2) ist in Abbildung 43 dargestellt. Es lassen sich
zusammenfassend zwei Haufungen feststellen. Diese befinden sich
kumuliert bei ca. 25 km/h sowie bei ca. 60 km/h.

Die Masse des Anprallobjekts geht bei diesen Anprallsituationen ebenfalls
haufig gegen unendlich und ist in annahernd allen Fallen deutlich gréRer als
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die Masse des Motorradfahrers. Die Steifigkeit der Anprallobjekte ist in
annahernd 50% maximal, gefolgt von einer hohen Steifigkeit. Alle anderen
Auspragungen nehmen eine stark untergeordnete Relevanz ein.

Abbildung 43: Anprallgeschwindigkeit des Motorradfahrers langs zur
Objektoberflaichennormalen bei Radius Anprallobjekt 0,05 - 0,15 m
(Fallkollektiv Thorax AlS 2+, n=338 Anprallsituationen)

Fur die Anprallobjekte mit einem Radius von 0,2 m bis einschliel3lich 0,3 m
(Gruppe 3) ist die Verteilung der Anprallgeschwindigkeit entlang der
Objektoberflachennormalen in Abbildung 44 dargestellt. Es zeigt sich eine
kumulierte Haufung bei ca. 50 km/h.

Es kdnnte noch ein weiterer Peak bei 30 — 40 km/h identifiziert werden.
Dieser ist aber verhaltnismaRig nah am oberen Peak orientiert, weshalb auf
eine weitere streng getrennte Betrachtung zunachst verzichtet wird. Dies
ware ggf. im Rahmen einer kontinuierlichen Entwicklung zu ergénzen.

In der Gruppe 3 liegt in 50% der Situationen die Masse des Anprallobjekts
im Bereich 1000kg bis 2000kg. Die Steifigkeit ist in 28% eine
konstruktionsbedingt hohe Steifigkeit mit saulenartiger Verstarkung und
hdherfesten Stahlen, in 23% eine hohe Steifigkeit bei Flachen mit
Falzstrukturen im Scharnierbereich an Saulen. In 22% der Situationen
handelt es sich um einen Menschen. Eine entsprechende Verteilung findet
sich auch bei der Objektmasse, die in 22% der Anprallsituationen bei bis zu
100kg liegt.
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Abbildung 44: Anprallgeschwindigkeit des Motorradfahrers langs zur
Objektoberflaichennormalen bei Radius Anprallobjekt 0,2 - 0,3 m
(Fallkollektiv Thorax AIS 2+, n=270 Anprallsituationen)

Fasst man die gewonnenen Erkenntnisse fur das Fallkollektiv der
Motorradfahrer mit Verletzungen AIS 2+ im Thoraxbereich zusammen, so
Iasst sich folgendes festhalten:

e Die Masse der Kontaktgegner ist sehr oft deutlich groRer als die Masse
des Motorradfahrers

e Die Kontaktpartner weisen oft eine sehr hohe Steifigkeit auf

Basierend auf den Ergebnissen der Kinematikanalyse lassen sich folgende
relevante Anprallszenarien fir den Thorax festhalten:

e Anprall Stral3e (Vertikalgeschw. ca. 17 km/h)
e Anprallobjekt Radius ca. 0,075 m, Anprallgeschw. ca. 25 km/h
e Anprallobjekt Radius ca. 0,075 m, Anprallgeschw. ca. 60 km/h

e Anprallobjekt Radius ca. 0,25 m, Anprallgeschw. ca. 50 km/h
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2.2.2 Fallkollektiv untere Extremitaten

Die Anprallsituationen geben flr die unteren Extremitadten Hinweise auf
maogliche Anprallparameter, allerdings gelingt der Transfer der eher global
auf den Motorradfahrer zu beziehenden Anprallparameter auf die
Extremitaten nicht mehr in plausibler Art und Weise, wie es beim Thorax
der Fall war. Daher wird bei Extremitatenverletzungen so verfahren, dass
jeweils die Kinematiksituationen, die zu Verunfallten mit einer Femur- bzw.
Beckenfraktur gehoren, mit denen verglichen werden, die keine
Femurfraktur (bzw. Beckenfraktur) erlitten haben, um mdgliche
Auffalligkeiten zu finden. Aul3erdem werden personenbezogene Parameter
zwischen den Aufsassen mit und ohne Fraktur verglichen.

A) Femurfrakturen (n=49)

Zunachst werden die allgemeinen Parameter betrachtet, die bei den
verunfallten Motorradfahrern zu finden sind. Fur die 137 Aufsassen wird die
Kinematikgruppe nach Otte (Abbildung 45), der Motorradtyp (Abbildung 46),
der Unfallgegner (Abbildung 47) und der Sturz vor Kollision (Abbildung 48)
auf mogliche Auffalligkeiten untersucht. 49 Aufsassen erlitten mindestens
eine Femurfraktur. 88 Personen erlitten keine Femurfraktur.

Kinematikgruppe nach Otte (LMU +SV-Biiro)
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keine Femurfraktur n=88 mindestens 1 Femurfraktur n=49

Abbildung 45: Verteilung der Kinematikgruppen nach Otte aufgeteilt nach
keine Femurfraktur / mindestens eine Femurfraktur (n=137)



54

Abbildung 46: Verteilung der Motorradtypen aufgeteilt nach keine
Femurfraktur / mindestens eine Femurfraktur (n=137)
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Abbildung 47: Verteilung der Unfallgegner aufgeteilt nach keine
Femurfraktur / mindestens eine Femurfraktur (n=137)
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Abbildung 48: Verteilung Sturz vor Kollision aufgeteilt nach keine
Femurfraktur / mindestens eine Femurfraktur (n=137)

Es zeigt sich, dass - ohne auf statistische Signifikanz zurickzugreifen - in
der Gruppe der Motorradaufsassen mit Femurfrakturen etwas haufiger die
Kinematikgruppen 5 und 6 zu finden sind. Tourer, Supersport- und
~otandard“-maschinen wurden etwas haufiger gefahren, Maxiroller eher
seltener. Die verschiedenen Motorradtypen sind in  Abbildung 49
beispielhaft mit Fahrzeugzeichnungen (Autoview 2016) dargestellt. Dies
konnte Hinweise darauf liefern, dass Fahrer von Maxirollern bauartbedingt
etwas geschutzter vor Verletzungen im Beinbereich sind.

Abbildung 49: Beispielhafte Darstellung verschiedener Motorradtypen
(Bildquelle Autoview 2016)
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Etwas haufiger findet auch kein Sturz vor der Kollision statt, was auf einen
Kontakt mit dem Gegner als Verletzungsursache hinweisend sein konnte.
Der Gegner war etwas seltener ein Objekt und haufiger ein LKW. Ein
Uberrollen findet in beiden Gruppen zu ca. 10% statt.

B) Beckenfrakturen (n=53)

Zunachst werden die allgemeinen Parameter betrachtet, die bei den
verunfallten Motorradfahrern zu finden sind. Fir 137 wird die
Kinematikgruppe nach Otte (Abbildung 50), der Motorradtyp (Abbildung 51),
der Unfallgegner (Abbildung 52) und Sturz vor Kollision (Abbildung 53)
dargestellt. 53 Aufsassen erlitten eine Beckenfraktur. 84 Personen erlitten
keine Beckenfraktur.

Kinematikgruppe nach Otte (LMU +SV-Biiro)
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Abbildung 50: Verteilung der Kinematikgruppen nach Otte aufgeteilt nach
keine Beckenfraktur / Beckenfraktur (n=137)
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Abbildung 51: Verteilung der Motorradtypen aufgeteilt nach keine
Beckenfraktur / Beckenfraktur (n=137)
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Abbildung 52: Verteilung der Unfallgegner aufgeteilt nach keine
Beckenfraktur / Beckenfraktur (n=137)
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Sturz vor Kollision (LMU + SV-Biiro)
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Abbildung 53: Verteilung Sturz vor Kollision aufgeteilt nach keine
Beckenfraktur / Beckenfraktur (n=137)

Es zeigt sich, dass - ohne auf statistische Signifikanz zurlickzugreifen - in
der Gruppe der Beckenfrakturen etwas haufiger die Kinematikgruppen 4, 5
und 6 zu finden sind. Enduros, Supersportmaschinen und Leichtkraftrader
wurden etwas haufiger gefahren, Chopper eher seltener. Dies konnte ein
Hinweis auf ein hoheres Verletzungsrisiko bei der Interaktion mit dem Tank
sein. Es ist in zuklnftigen Projekten zu diskutieren, ob Schutzkleidung hier
helfen kann.

Etwas haufiger findet bei Personen mit Beckenfraktur auch kein Sturz vor
der Kollision statt, was auf einen Kontakt mit dem Gegner als
Verletzungsursache hinweisend sein konnte oder auch die ,Tankthese”
stutzt. Der Gegner war deutlich seltener ein Objekt und haufiger ein PKW.
Bei Aufsassen mit Beckenfrakturen ist zudem deutlich haufiger ein
Uberrollen zu beobachten.

Ein klares Bild ist hinsichtlich der mdglichen Auffalligkeiten bei den unteren
Extremitaten jedoch nur schwer zu zeichnen. Zudem ist eine Eingrenzung
der Anprallparameter nicht sinnvoll moglich. Im Rahmen dieses Projekts
wird deshalb auf eine systematische Analyse von Schutzkleidung im
Bereich der unteren Extremitaten verzichtet. Es werden unter Punkt 4.2
lediglich wenige Einzelfalle exemplarisch dargestellt.
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3 Wirkmodell des Thorax-Airbags fiir die FEM-
Simulation

Numerische Simulationen mit der Finite-Elemente-Methode (FEM) bieten
die Mdglichkeit, unterschiedliche statische und dynamische Lastfalle zu
analysieren. Mittels FE-Simulationen kann nicht nur die Konstruktion von
mechanischen Bauteilen berechnet und bewertet werden, sondern auch die
menschliche Struktur unter externen Belastungen. Daflr notwendige FE-
Menschmodelle wurden im Rahmen der Forschungen im Bereich des
Insassenschutzes in der Automobilindustrie entwickelt. In diesem Projekt
wird das mannliche 50. Perzentil des FE-Modells des Global Human Body
Model Consortium (GHBMC 2016) benutzt (Abbildung 54).

Abbildung 54: Global Human Body Model Consortium FuRganger Modell 50.
Perzentil (GHBMC 2016)

Ein wichtiger Aspekt in diesem Projekt ist die Bewertung von mdglichen
Verletzungen, die sich aus den mittels Kinematikanalyse ermittelten
typischen Lastfallen bei Motorradunfallen ableiten. Weiter soll das Potential
und auch die Limitierungen von Schutzausrustungen dargestellt werden. Zu
diesem Zweck werden mehrere Simulationen mit dem GHBMC Modell und
verschiedenen Schutzkonfigurationen durchgefuhrt.

Als relevanteste Korperregion bei schwersten Motorradunfallen wurde der
Thorax identifiziert. Es wird deshalb insbesondere Schutzkleidung fiur diese
Korperregion analysiert. Nach Analyse der aktuellen
Schutzkleidungskonzepte hat sich der Airbag als prinzipiell
vielversprechend  erwiesen, insbesondere  was die  mogliche
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Energieaufnahme im Unfallablauf betrifft. Zudem herrscht hier Potential,
gaf. zu entwickelnde Konzepte bald umsetzen zu konnen. Um seine
Schutzwirkung entfalten zu kénnen, muss die Schutzkleidung zunachst
kritische Situationen erkennen und den Airbag entsprechend auslésen. Dies
bedingt einen intelligenten® Ausldésealgorithmus, womit auch die
Schutzkleidung als ,intelligent® bzw. ,innovativ‘ zu bezeichnen ist. Im
Rahmen dieses Projekts wurde davon ausgegangen, dass der Airbag in
allen relevanten Fallen vor dem Anprall ausgeldst hat und vollstandig gefuillt
wurde.

3.1 Modellierung des Thorax-Airbags

Als Basis fur die Bewertung von Airbags in der Schutzkleidung wurde ein
generisches aufblasbares System modelliert, das die Eigenschaften eines
typischen Produkts in diesem Segment abbildet. Fur die Modellierung des
Thorax-Airbags sind vorab die grundlegenden Randparameter zu
definieren. Die Hauptparameter sind die Airbaggeometrie (hauptsachlich die
Dicke), das Volumen und der Druck.

Im Rahmen dieses Projekts wurden technische Diskussionen mit deutschen
und italienischen Airbag-Herstellern geflhrt, um den aktuellen Stand der
Technik eingrenzen zu koénnen. In nachfolgender Tabelle 3 sind die
maoglichen Bereiche der drei grundlegenden Airbagparameter dargestellt,
die nach Rucksprache mit den Herstellern ein typisches Produkt dieses
Segments charakterisieren konnen.

Tabelle 3: Randparameter eines typischen (heutzutage erhaltlichen) Thorax-
Airbags

Dicke << 20 cm
Volumen << 200 Liter
Druck Zwischen 0.1 und 5 bar

Das FE-Airbagmodell wurde zweiteilig (symmetrisch) erstellt, um die Licke
fir den Reilverschluss einer Jacke zu berucksichtigen (Abbildung 54). Die
Grolle des Airbagmodells ist so festgelegt, dass der Airbag den ganzen
Brustkorb des GHMBC-Modells abdeckt und diesen bei einem maoglichen
Anprall bestmoglich schutzt. Jeder einzelne Airbag besteht im Modell aus
zwei textilen Komponenten, der Hulle und den innenliegenden Bandern. Die
prinzipielle externe Geometrie des Airbagmodells ist Abbildung 55 in gelber
Farbe visualisiert. Um die Dicke des aufgeblasenen Airbags kontrollieren zu
konnen, sind einige modellhafte Bander integriert (grune Farbe).
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Abbildung 55: Prinzipdarstellung Airbag-Modell

Die Dicke des vollstandig aufgeblasenen Airbagmodells betragt ca. 8 cm.
Nachdem das Gas (Kohlendioxid) komplett eingestromt ist, wird einen
Druck von ca. 0,6 bar erreicht. Das Volumen betragt ca. 12 Liter (ungefahr
6 Liter pro Element). Die Befullungszeit des Modells betragt ca.8 ms. Diese
Werte liegen in den vorab definierten Bandbreiten der Randparameter. In
nachfolgender Abbildung 56 ist das auf dem Thorax des Menschmodells
positionierte und vollstandig aufgeblasene Airbagmodell dargestellt.
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Abbildung 56: FE-Menschmodell (GHBMC) und Thorax-Airbag-Modell

3.2 Bestatigung der aktuellen Norm fir Airbag-
Protektoren

Nach der Modellierung wurde das Modell numerisch gemal der aktuellen
Norm fir Motorradfahrer-Schutzkleidung gegen mechanische Belastung,
der Norm DIN EN 1621-4, bezuglich der Aufpralldampfung getestet. Die
bedeutet, dass das Modell nach den festgesetzten Bedingungen des
Prufverfahrens Uberprift wurde. Anschliel3end erfolgte eine Evaluation, ob
das Airbag-Modell die Norm erfullt.

In der Norm DIN EN 1621-4 werden neben der Aufpralldampfung auch
Aspekte der Ergonomie und Interventionszeit vorgeschrieben. Da sich
dieses Projekt auf die Aufpralldampfung fokussiert, wurden diese anderen
Aspekte nicht Uberpruft.

Bei der Prufung der Aufpralldampfung wird eine Masse senkrecht auf das
Prufobjekt, das wiederum auf einem Amboss liegt, fallengelassen. Das
Fallgewicht ist ein stabférmiger Koérper mit einer Lange von 160 £ 2 mm und
einer Breite von 50 + 1 mm. Der Krimmungsradius an der Aufprallseite
betragt 12,5 £ 0,1 mm. Das Fallgewicht muss 5000 + 50 g betragen. Der
zylindrische Amboss muss eine Hohe von 190 £ 20 mm aufweisen, einen
Durchmesser von 100 + 2 mm sowie einen Radius in der Prifflache von
150 £ 5 mm aufweisen.
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Eine entsprechende Fallvorrichtung ist mittels FEM modelliert worden,
damit das numerische Airbag-Modell geprift werden kann (Abbildung 57).
Die Modellierung von Amboss und Fallkérper erfolgte in Ubereinstimmung
mit den Anforderungen der Norm.

Die kinetische Energie beim Anprall muss 50 = 1,5 J beantragen. Bei dem
vorgeschriebenen Gewicht des Impaktors von ca. 5 kg resultiert dies in
einer Geschwindigkeit von ca. 16,2 km/h. In der Simulation wird der
Amboss fixiert und der Priufkorper entsprechend den Vorgaben auf das
Airbagmodell fallen gelassen (Abbildung 58).

Abbildung 57: Priifkérper und Abbildung 58: FE-Simulation
Fallvorrichtung FEM Priufverfahren Airbag-Modells

In der Norm sind zwei unterschiedliche Schutzniveaus beschrieben, welche
von den Ergebnissen des Prufverfahrens abhangen. Ein Level 1 Protektor
bzw. Airbag darf als Mittelwert weniger als 4,5 kN Kraftibertragung
erlauben. Ein Level 2 Protektor darf weniger als 2,5 kN erlauben. Die
Simulationergebnisse mit dem modellierten Airbag zeigen, dass die in den
Sockel Ubertragene Kraft ca. 1,5 kN betragt. (Abbildung 59). Dies
bedeutet, dass der modellierte Airbag den Anforderungen des
Schutzniveaus Level 2 entspricht.
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Abbildung 59: Ubertragungskraft in der numerischer Simulation

Erganzend zu diesen Betrachtungen wurde das Airbagmodell weiter
validiert. Dazu wurde eine handelslbliche Airbagjacke gekauft, welche als
typisches Produkt dieses Segments zu bewerten ist. Diese Jacke bzw. der
darin enthaltene Airbag wurden anschlieliend getestet. Dazu wurde ein
halbkugelférmiger Impaktor mit einer Masse von ca. 8 kg mit verschiedenen
Geschwindigkeiten (3,5 m/s, 4,5 m/s, 5,5 m/s) auf den Airbag fallen
gelassen. Der Airbag befand sich dabei auf einem flachen Sockel bzw.
einer Bodenplatte (Abbildung 60). Bei den Versuchen wurde jeweils die
Beschleunigung des Fallkorpers gemessen. Die Maximalwerte der
Beschleunigungen befinden sich bei etwas unter 30 g (3,5 m/s), ca. 35 g
(4,5 m/s) und ca. 45 g (5,5 m/s).

Abbildung 60: Prinzipskizze Priifaufbau Airbagtest
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Analog zu den physischen Tests wurde das Testsetup in FE-Umgebung mit
dem modellierten Airbag nachgebildet (Abbildung 61).

Abbildung 61: Setup Airbag-Test FEM

Die in der FE-Simulation ermittelten Maximalwerte der Beschleunigungen
werden gegenuber dem realen Versuch zwar generell leicht unterschatzt,
stimmen jedoch auch hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs verhaltnismalig
gut Uberein (Abbildung 62). Fur die im weiteren Projektverlauf
durchgefuhrten Simulationen weist das Airbagmodell entsprechend eine
zufriedenstellende Modellierungsgtite auf.

Abbildung 62: Beschleunigungskurven des Impaktors, Uberlagerung
Versuch (durchgezogene Linien) und FE-Simulation (gestrichelte Linien)
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Fir eine erweiterte Bewertung des Schutzpotentials wurde zudem ein
generisches ,optimiertes® Airbagmodell entwickelt, das ein sehr grolles
Volumen und einen verhaltnismalig hohen Druck aufweist (Abbildung 63).

Ein derartiger Airbag lielRe sich jedoch — zumindest auf absehbare Zeit —
nicht praktisch umsetzen. Das optimierte Airbagmodell dient demnach dem
theoretischen Aufzeigen von Moglichkeiten bzw. Limitierungen dieses
Konzepts.

Abbildung 63: Beispielhafte Darstellung optimiertes Airbagmodell

In Tabelle 4 sind die Parameter der erstellten Airbagmodelle nochmals in
der Ubersicht dargestellt.

Tabelle 4: Ubersicht Parameter Airbagmodelle

Modell ,aktueller” ~optimiertes”
Airbag Airbagmodell
Volumen 2x6 | 120 |
Druck ca. 0,6 bar ca. 1,8 - 2,0 bar
Dicke ca. 8 cm ca. 42,5 cm
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4 Ermitteltes Potential der Schutzkleidung auf
Basis der verletzungsmechanischen FEM-
Simulationen

Mit der durchgefuhrten Kinematikanalyse konnten Schwerpunkte bei den
Anprallsituationen ermittelt werden. Zu deren Uberpriifung wurden mehrere
Unfalle stichpunktartig in Teilabschnitten mittels Mehrkorpersimulationen
analysiert. Dabei konnte eine gute Ubereinstimmung mit den aus der
Kinematikanalyse ermittelten Anprallparametern festgestellt werden. Die
Komplexitat der Einzelfalle lie3 eine MKS-Simulation jedoch nicht immer
sinnvoll zu. Die Kinematikanalyse war deshalb zum Abdecken eines
moglichst groRen Fallkollektivs das Mittel der Wahl hinsichtlich der
Anprallszenarien. Es wurden Haufungen bei den typischen
Anprallgeschwindigkeiten sowie der Geometrie und Steifigkeit des
Anprallobjekts festgestellt, welche als Basis fur die nachfolgenden FEM-
Simulationen dienen.

4.1 Thorax

Bei der Beschreibung der Anprallkinematik, welche sich auf den Thorax-
Bereich des Motorradfahrers bezieht, war aufgrund der haufig komplexen
Unfallabldufe eine genaue Beschreibung der Orientierung des
Motorradfahrers zum Anprallobjekt nicht moglich. Aus diesem Grund wurde
im Vorfeld der weiteren Betrachtungen eine Sensitivitatsstudie
durchgefuhrt. Dazu wurde der generisch erstellte Impaktor in verschiedenen
Orientierungen zum Menschmodell positioniert: waagrecht Thorax,
waagrecht Rucken, schrag Thorax, senkrecht Thorax (Abbildung 64 bis
Abbildung 67).
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Abbildung 64: Sensitivitatsstudie, | Abbildung 65: Sensitivitdtsstudie,
Anprall Thorax waagrecht Anprall Riicken waagrecht

Abbildung 66: Sensitivitatsstudie, | Abbildung 67: Sensitivitatsstudie,
Anprall Thorax schrag Anprall Thorax senkrecht

Unter jeweils identischen Randbedingungen bezuglich Anprallobjekt und
Geschwindigkeit wurde festgestellt, dass die schrage Orientierung des
Anprallobjekts vor dem Thorax generell in der schwersten
Verletzungsauspragung resultiert. Diese Orientierung wurde deshalb im
Sinne einer ,worst-case“-Abschatzung fur die weitere Simulation der
Anprallsituationen verwendet.

Bei der Kinematikanalyse wurden vier Schwerpunkte hinsichtlich der
Anprallsituationen festgestellt. Diese wurden jeweils ohne Airbag, mit einem
aktuellen Airbag und einem optimierten Airbag simuliert. Nachfolgende
Abbildung 68 zeigt eine Ubersichtsmatrix der durchgefiihrten Simulationen.
Dort sind ebenfalls bereits die prinzipiellen Ergebnisse eingetragen (grun =
leichte oder keine Verletzungen zu erwarten, rot = schwere Verletzungen zu
erwarten).
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Abbildung 68: Matrix der durchgefiihrten Simulationen (,,0“ = ohne Airbag,
,»Ot“ = aktueller Airbag, ,,Opt“ = optimierter Airbag; rot = schwere
Verletzungen, grun = leichte / keine Verletzungen)

Fur die Simulationen wurde das Menschmodell mit der jeweiligen
Geschwindigkeit beaufschlagt und prallte gegen das fixierte Objekt mit dem
jeweiligen Radius. Das Anprallobjekt wurde vereinfachend als ideal steif
modelliert, da im betrachteten Unfallgeschehen ebenfalls sehr haufig hohe
und sehr hohe Steifigkeiten festgestellt wurden. Der prinzipielle Aufbau der
Simulationen ist in Abbildung 69 beispielhaft flir das Anprallobjekt mit einem
Radius von 0,075 m und dem aufgeblasenen Modell des aktuellen Airbags
dargestellt.
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Abbildung 69: Prinzipieller Aufbau FE-Simulation generische Szenarien
(Radius Anprallobjekt 0,075 m)

Als Parameter flir die Bewertung der Belastungen bzw. der
Verletzungsschwere  wurde die  Thoraxeindruickung am  Modell
entsprechend der allgemein etablierten Methodik nach Poulard et. al (2015)
gemessen. Zusatzlich wurden die frakturierten Rippen dokumentiert. In den
nachfolgenden Abbildungen wird zudem fur die einzelnen Anprallsituationen
der knécherne Thorax (kortikaler Knochen) visualisiert.

Stellt man zunachst die Belastung des Thorax bei einem Anprall auf eine
ebene Flache mit ca. 17 km/h dar, so ergibt sich diese in Abbildung 70
(ohne Airbag) und Abbildung 71 (mit aktuellem Airbag). Die
Thoraxeindruckung wurde jeweils mit ca. 52 mm gemessen. Es waren
sowohl in der Simulation ohne Airbag als auch mit Airbag keine
Rippenfrakturen zu beobachten. Dies lasst sich dahingehend bewerten, als
das keine nennenswerten Verletzungen flr den Motorradfahrer zu erwarten
waren. Dies erscheint aufgrund der verhaltnismaRig geringen
Geschwindigkeit sowie flachigen Krafteinleitung nachvollziehbar.
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Abbildung 70: Anprallobjekt flachig, | Abbildung 71: Anprallobjekt flachig,
17 km/h, kein Airbag 17 km/h, aktueller Airbag

Bei einem Anprall des Motorradfahrers mit 25 km/h gegen ein Objekt mit
0,075 m Radius ist ohne Airbag bereits eine Thoraxeindriickung von 75 mm
festzustellen. Weiter sind die 1. und 2. Rippe links sowie die Rippen 3, 4, 5
und 6 beidseitig frakturiert (Abbildung 72). Es ware in diesem Fall bereits
von sehr schweren (moglicherweise lebensbedrohlichen)
Thoraxverletzungen auszugehen.

Mit einem aktuellen Airbag lasst sich die Thoraxeindruckung auf 63 mm
reduzieren. Es ist lediglich die 5. Rippe beidseits frakturiert (Abbildung 73).
Dies bedeutet eine deutliche Minderung der Verletzungsfolgenschwere.

Mit dem optimierten Airbagmodell reduziert sich die Thoraxeindrickung auf
62 mm, zudem sind keine Rippenfrakturen mehr zu beobachten (Abbildung
74). Es waren demnach, wenn (Uberhaupt, nur eher leichte
Verletzungsfolgen zu erwarten.
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Abbildung 72: Radius Anprallobjekt
0,075 m, 25 km/h, kein Airbag

Abbildung 73: Radius Anprallobjekt
0,075 m, 25 km/h, aktueller Airbag

Abbildung 74: Radius Anprallobjekt 0,075 m, 25 km/h, optimierter Airbag
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Der Anprall mit 60 km/h auf ein Objekt mit einem Radius von 0,075 m stellt
eine nochmals deutlich hohere Belastung dar. Ohne Airbag betragt die
Thoraxeindriickung 102 mm. Alle Rippen sind frakturiert (Abbildung 75).
Dies ware mit akut lebensbedrohlichen Verletzungen gleichzusetzen.

Mit einem aktuellen Airbag wirde sich eine Reduktion der Eindriickung auf
96 mm erreichen lassen. Es waren immer noch die 1., 2., 3., 4., 5. und 6.
Rippe beidseits sowie die 7. Rippe rechts gebrochen (Abbildung 76). Eine
relevante Minderung der Verletzungsfolgen ware nicht zu erwarten. Aktuelle
Schutzkleidung ware spatestens bei diesen Anforderungen Uberfordert.

Mit einem optimierten Airbag reduziert sich die Thoraxeindrickung in der
Simulation auf 82 mm. Es ist lediglich die 1. Rippe beidseitig gebrochen
(Abbildung 77). Es ware von einer deutlichen Belastungsreduktion
auszugehen, welche in einer eher erheblich geringeren Verletzungsschwere
resultiert.

Abbildung 75: Radius Anprallobjekt | Abbildung 76: Radius Anprallobjekt
0,075 m, 60 km/h, kein Airbag 0,075 m, 60 km/h, aktueller Airbag
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Abbildung 77: Radius Anprallobjekt 0,075 m, 60 km/h, optimierter Airbag

Fir den beispielhaften Anprall des Motorradfahrers mit 60 km/h gegen ein
Objekt mit 0,075 m Radius (ohne Airbag) wurde zusatzlich der Thorax samt
Herz und Aorta sowie der Lunge im Ausgangszustand (Bilder links) sowie
im Zustand der maximalen Belastungen (Bilder rechts) in Abbildung 78 bis
Abbildung 81 visualisiert.

Es wird deutlich, dass nicht nur der kndocherne Thorax erheblichen
Belastungen ausgesetzt ist, sondern durch die resultierenden
Deformationen auch der Uberlebensraum fiir die innenliegenden Organe in
kritischem Male beschrankt wird. Eine weitere Bewertung der
Verletzungen erfolgte hier nicht.
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Abbildung 78: Zustand vor Kollision Abbildung 79: Deformation bei
(0,075 m, 60 km/h) Kollision (0,075 m, 60 km/h)

Abbildung 80: Zustand vor Kollision Abbildung 81: Deformation bei
(0,075 m, 60 km/h) Kollision (0,075 m, 60 km/h)

Der Anprall des Motorradfahrers mit 50 km/h gegen ein Objekt mit einem
Radius von 0,25 m ist in Abbildung 82 bis Abbildung 84 dargestellt. Ohne
Airbag ist von einer Thoraxeindriickung von 104 mm auszugehen. Bei dem
Modell sind die 1., 2., 3., 4. und 5. Rippe, wahrscheinlich auch die 6. und 7.
Rippe beidseitig frakturiert. Lebensbedrohliche Verletzungen waren die
Folge.

Mit einem aktuellen Airbag reduziert sich die Eindrickung auf 93 mm,
wenngleich immer noch die 1., 2., 3., 4. und 5. Rippe beidseitig frakturiert
sind. Dies entspricht einer annahernd vernachlassigbar geringen
Belastungsreduktion.
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Das optimierte Airbagmodell reduziert die Eindrickung auf 82 mm. Es ist
lediglich von einer Fraktur der 1. Rippe beidseitig auszugehen. Folglich ist
eine deutliche Reduktion des Verletzungsrisikos zu erwarten.

Abbildung 82: Radius Anprallobjekt | Abbildung 83: Radius Anprallobjekt
0,25 m, 50 km/h, kein Airbag 0,25 m, 50 km/h, aktueller Airbag

Abbildung 84: Radius Anprallobjekt 0,25 m, 50 km/h, optimierter Airbag
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Um die Grenzen des optimierten Airbagmodells aufzuzeigen, wurde
erganzend eine Simulation mit 90 km/h Anprallgeschwindigkeit gegen ein
Objekt mit 0,075 m Radius durchgefiuhrt (Abbildung 85). Selbst mit diesem
Airbag lasst sich eine Thoraxeindrickung von 99 mm messen. Zudem sind
die 1., 2., 3., 4. und 5. Rippe beidseitig und die 6., 7., 8. und 9. Rippe rechts
frakturiert.

Ein Ubertrag auf das Unfallgeschehen ist jedoch nur mit Vorsicht moglich.
Es ist zudem davon auszugehen, dass ein optimierter Airbag auch schon
bei geringeren Geschwindigkeiten (ca. 70 km/h) am Ende seiner
Wirksamkeitsspanne ankommt.

Abbildung 85: Radius Anprallobjekt 0,075 m, 90 km/h, optimierter Airbag

Um die Vereinfachung des Anprallobjekts in den Simulationen auf einen
starren Zylinder mit konstantem Radius abzusichern, wurden erganzend
Anprallsituationen aus Realunfallen mittels FEM nachgebildet. Fur den
ermittelten Radius des Anprallobjekts von 0,075 m wurde daflr eine
Kollision eines Motorradfahrers mit der Seite eines Pkws und dem
resultierenden Thoraxanprall an der Dachkante simuliert (Abbildung 86).
Die Anprallgeschwindigkeit des Motorradfahrers betragt 30 km/h, die
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Geschwindigkeit des abbiegenden Pkws wurde vereinfachend auf Null
gesetzt.

Abbildung 86: FE-Simulation Anprall Motorradfahrer (30 km/h) gegen Seite /
Dachkante Pkw

Bei dem Anprall gegen die Dachkante wurde der Thorax um 73 mm
eingedruckt. Es war eine Fraktur der 1., 3., 4. und 5. Rippe beidseitig zu
beobachten.

Dies deckt sich verhaltnismalRig genau mit den Ergebnissen des
generischen Anprallszenarios ,Anprall mit 25 km/h gegen Objekt mit 0,075
m Radius®. Dort wurde eine Thoraxeindriackung von 75 mm sowie Frakturen
der 1. und 2. Rippe links sowie die Rippen 3, 4, 5 und 6 beidseitig
festgestellt. Die Annahme, Anprallobjekte wie z.B. Fahrzeugstrukturen in
der FE-Simulation als vereinfachtes Objekt darzustellen, ist demnach in
Hinblick auf die Verletzungsanalyse als hinreichend genau zu bewerten.

4.2 Untere Extremitaten

In den analysierten Realunfallen wurde beziglich des Anpralls der unteren
Extremitaten gehauft beobachtet, dass der Motorradfahrer mit dem Knie
gegen Strukturen eines Pkws prallte. Aus diesem Grund wurde ein
Realunfall zunachst zur Eingrenzung moglicher Anprallparameter mittels
Mehrkorpersimulation rekonstruiert. AnschlieRend wurde die Belastung auf
den distalen Femur mit FE-Modellen ermittelt.
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Als Unfallsituation wurde eine Kollision zwischen einem Pkw und einem
Motorrad ausgewahlt. Der Pkw wollte eine Kreuzung Uberqueren (ca. 55 —
65 km/h), der Motorradfahrer in einem etwas gro3eren Radius nach links
abbiegen (ca. 35 — 40 km/h). Dabei kam es zur Kollision mit Anprall im
rechten Frontbereich des Pkws (Abbildung 87). Das linke Knie des
Motorradfahrers kollidierte mit dem rechten Kotflligel des Pkws.

Abbildung 87: Unfallskizze Realunfall Knieanprall

Stellt man die Kontaktsituation zum Zeitpunkt des Kniekontakts in der MKS-
Simulation dar, so ergibt sich dieser wie in Abbildung 88 und Abbildung 89.
Die relative Geschwindigkeit zwischen Knie und Kotfligel konnte aus der
Simulation mit ca. 30 km/h ermittelt werden.
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Abbildung 88: Mehrkorpersimulation des Knieanpralls mit dem Kotfliigel des
Pkw

Abbildung 89: Mehrkoérpersimulation des Knieanpralls mit dem Kotfliigel des
Pkw

Darauf aufbauend wurde das mogliche Schutzpotential eines Airbags fur
vergleichbare Szenarien untersucht (Abbildung 90 und Abbildung 91). Die
Dicke des Airbagmodells betrug ca. 15 mm.
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Abbildung 90: Knieanprall ohne Airbag

Abbildung 91: Knieanprall mit Airbag

Stellt man die lokalen Verformungen des distalen Femurs aufgrund der
Belastungen dar, so ergibt sich diese wie in Abbildung 92 (ohne Airbag) und
Abbildung 93 (mit Airbag). Es lasst sich eine leicht reduzierte lokale
Deformation (Kompression) feststellen.
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Eine abschlielende Bewertung hinsichtlich der maoglichen
Verletzungsreduktion ist allerdings an dieser Stelle nicht moglich, da fur das
verwendete Menschmodell keine entsprechend verwertbaren Korrelationen
vorlagen, die einen derartigen Ubertrag verlasslich ermdglichen.

Abbildung 92: Knieanprall ohne Ab_bildung 93: Knieanprall mit Airbag
Airbag (Distaler Femur) (Distaler Femur)

Als weitere Arbeitshypothese wurde der Anprall von unteren Extremitaten
(Tibia) an einen Pfosten einer Leitschiene untersucht. Die Geometrie wurde
mit 5 cm und 0,5 cm bestimmt, was einem Anprall an den eher flachigen
Teil des Pfostens bzw. den annahernd linienformigen Kontakt beim Anprall
an die Kante abbilden soll. Die Anprallgeschwindigkeit wurde mit 30 km/h
festgelegt. Stellt man die Simulationen ohne Protektor dar, so ist in beiden
Szenarien eine Fraktur der Tibia zu beobachten (Abbildung 94 und
Abbildung 95).

Positioniert man einen modellhaften und validierten Schaumprotektor mit
einer Dicke von ca. 15 mm vor der Tibia, so ist unter sonst unveranderten
Randbedingungen bei dem Anprall an das Objekt mit 5 cm Radius aufgrund
der Kraftverteilung und Energieabsorption keine Fraktur mehr zu
beobachten (Abbildung 96). Der Anprall an das annahernd linienférmige
Objekt ist nach wie vor mit einer Fraktur verbunden, da der Protektor
aufgrund der lokal stark begrenzten Belastung sein mdgliches
Schutzpotential nur unzureichend entfalten kann (Abbildung 97).
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Abbildung 94: Anprall Tibia 30 km/h,
Objektradius 5 cm

Abbildung 95: Anprall Tibia 30 km/h,
Objektradius 0,5 cm

Abbildung 96: Anprall Tibia 30 km/h,
Objektradius 5 cm, Schaumprotektor

Abbildung 97: Anprall Tibia 30
km/h, Objektradius 0,5 cm,
Schaumprotektor
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Ersetzt man den Schaumprotektor durch einen Airbag mit einer Dicke von
ebenfalls 15 mm, so wird deutlich, dass dieser in beiden Szenarien
aufgrund der lokal begrenzten Krafteinleitung annahernd ohne ein
Schutzpotential zu entfalten zusammengedrickt wird (Abbildung 98 und
Abbildung 99).

FUr ein derartiges Anwendungsszenario erscheint ein Airbag in der
Schutzkleidung demnach nicht zielfUhrend. Die Schutzwirkung eines
konventionellen  Schaumprotektors ist dort als deutlich hdher
einzuschatzen.

Abbildung 98: Anprall Tibia 30 km/h, | Abbildung 99: Anprall Tibia 30 km/h,
Objektradius 5 cm, Airbagprotektor Objektradius 0,5 cm, Airbagprotektor
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5 Empfehlungen zur Effektivitatsbewertung und
zum Tragen intelligenter Schutzkleidung

Nachfolgend werden basierend auf den erarbeiteten Ergebnissen aus der
Kinematikanalyse und den durchgeflihrten Simulationen maogliche
Verbesserungsvorschlage fiir eine Uberarbeitung der Testverfahren
vorgestellt.

5.1  Prufaufbau und Bewertung

Vorab ist festzuhalten, dass eine Umsetzung der Erkenntnisse aus den
Simulationen bis auf Weiteres nur mit physikalischen Tests moglich
erscheint. Eine rein rechnergestutzte Betrachtung ist noch mit
Unabwagbarkeiten sowohl in der Modellierung von Airbags als auch der
letztendlichen Bewertung behaftet.

Im Unfallablauf ist prinzipiell festzuhalten, dass der Motorradfahrer mit
seinem Korper gegen ein Objekt prallt. Dies bedeutet, dass fur eine
realitdtsnahe Bewertung entsprechend die Masse des Motorradfahrers
(etwa mit 75 kg) zu bertcksichtigen ist. Die Umsetzung kann beispielsweise
mit einem Dummy oder einem angepassten Prufkoérper (plus
Zusatzgewicht) erfolgen. Zudem ist anzustreben, dass der Prifkorper samt
Schutzkleidung und Airbag auf das Objekt prallen sollte, nicht - wie bisher -
das Objekt auf den fixierten Airbag.

Das Ziel des Einbringens einer realistischen kinetischen Energie ist hierbei
vorrangig. Ein wie bislang inverser Aufbau (Objekt prallt auf den Airbag)
kann dieses Ziel auch erfilllen, bedarf aber genauerer Uberprifung.
Abweichungen der eingetragenen kinetischen Energie nach unten bedurfen
in jedem Fall einer substantiellen Analyse der Maoglichkeiten des
Schutzwirkungsnachweises, um suboptimierte Systeme bzw. Produkte zu
verhindern. Ein  positiv  absolvierter Normtest ohne flir das
Realunfallgeschehen relevanten wirksamen Schutz ist keinesfalls
akzeptabel.

Zur Umsetzung und Bewertung ware ein geeigneter Dummy mit
entsprechenden Messmaoglichkeiten vorzuschlagen (z.B. Hybrid Ill Dummy
und Messung der Thoraxkompression). Bei einem andersartigen Impaktor,
der keine etablierte Prozedur zur Deformationsmessung beinhaltet, wirde
fur eine fundierte Bewertung der Schutzwirkung die Notwendigkeit
bestehen, aufwandige Korrelationen zwischen Krafteinwirkung und zu
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erwartender Belastung (z.B. Beschleunigung vs. Verletzungsrisiko etc.)
herzustellen.

5.1.1 Priifgeschwindigkeit

Mit der aktuellen Prifgeschwindigkeit (ca. 4,5 m/s, entspricht ca. 16 km/h)
ist bereits der aus der Kinematikanalyse ermittelte Anprall auf die Stralle
(mit ca. 17 km/h) abgedeckt. Aus der FE-Simulation ergeben sich hierbei
auch ohne Airbag keine Rippenfrakturen und nur eine verhaltnismalig
geringe Thoraxeindruckung. Es waren keine schweren bzw. nur leichte oder
gar keine Verletzungen zu erwarten.

Der zweite Schwerpunkt der Anprallgeschwindigkeit aus der
Kinematikanalyse ergibt sich bei ca. 25 km/h. Aus der Simulation ist eine
Reduktion von Dbeidseitigen Rippenserienfrakturen und 75 mm
Thoraxeindrickung auf eine beidseitige Fraktur einer Rippe und eine
Thoraxeindrickung von 63 mm zu beobachten. Dies entspricht zu
erwartenden sehr schweren Thoraxverletzungen ohne Airbag bzw. einer
Reduktion auf ,leichtere“ Thoraxverletzungen mit Airbag.

Entsprechend ist hier vorzuschlagen, in einer ersten Stufe die
Prifgeschwindigkeit von ca. 16 km/h auf ca. 25 km/h anzuheben, um
dieses aus der Realunfallanalyse ermittelte Szenario besser abdecken zu
kénnen. Bei bis zu 25 km/h Anprallgeschwindigkeit ist eine Schutzwirkung
eines Airbags, der die heutigen Standards erflllt, bereits akzeptabel, ware
aber noch etwas zu optimieren.

FUr zukinftige Entwicklungen waren in einem weiteren Schritt die
Schwerpunkte bei 50 km/h und 60 km/h zu diskutieren. Aus der Simulation
ist fur diese Szenarien keine nennenswerte Belastungsreduktion mit einem
aktuellen Airbag festzustellen. Hier wirde nur ein ,optimierter® Airbag
helfen. Da diese Szenarien aber insbesondere bei schweren Unfallen als
relevant erkannt wurden, ist eine zuklnftige Anpassung der
Testkonfigurationen bzw. Anhebung der Prufgeschwindigkeit
vorzuschlagen.

5.1.2 Geometrie Impaktor / Priifobjekt

Der bisherige Radius des Impaktors ist in der Norm mit 12,5 mm
vorgeschrieben. Aufgrund der erkannten Schwerpunkte in der
Kinematikanalyse ist zu empfehlen, den Radius in Kombination mit
abgeandertem Priufaufbau zu erhdohen. Als Empfehlung fur einen ersten
Schritt ist ein Radius von ca. 75 mm zu diskutieren. Daneben kann eine
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grof¥flachige Lasteinleitung durch einen flachen Korper, was dem Aufprall
z.B. auf die StralRe entsprechen wurde, erganzend angebracht sein. Fir die
entfernte Zukunft muss auch ein Radius von 0,25 m in Kombination mit
hoheren Prufgeschwindigkeiten einbezogen werden.

5.2 Fazit und Empfehlungen zum Tragen von intelligenter
Schutzkleidung

Aktuell gilt in Deutschland fur  die zugelassene und
kennzeichnungspflichtige Vermarktung von Motorradfahrer-Schutzkleidung
bzw. den darin enthaltenen Protektoren und Airbags die Norm die DIN EN
1621, Teil 1 — 4. Dort werden u.a. Prifverfahren zur Bestimmung der
Aufpralldampfung und Verteilung der Aufprallkrafte festgelegt. So durfen
z.B. Brustprotektoren bei dem Anprall eines Prifkorpers mit einem Gewicht
von ca. 5 kg bei ca. 16 km/h nur gewisse Restkrafte erlauben. Aufblasbare
Protektoren flr Motorradfahrer werden bezuglich diverser Parameter
separat behandelt (z.B. Interventionszeit, Standzeit), werden allerdings
hinsichtlich der Schutzwirkung bzw. Anpralldampfung nach einer
identischen Vorgehensweise wie konventionelle Protektoren getestet. Die
erlaubten Restkrafte sind dabei geringer als jene flr konventionelle
Protektoren.

Ein  Thorax-Airbag  kann insbesondere bei eher  geringen
Anprallgeschwindigkeiten Verletzungsfolgen reduzieren. Dies bedeutet,
dass insbesondere bei eher leichten Unfallen ein gutes Schutzpotential
vorhanden ist. Allerdings waren in entsprechenden Anprallszenarien auch
ohne bzw. mit konventioneller Schutzkleidung keine schwersten
Verletzungsfolgen zu erwarten. Zudem ist zu berucksichtigen, dass
Thoraxverletzungen in diesem leichten Unfallkollektiv nicht UbermafRig
haufig auftreten. Hier stehen insbesondere Verletzungen an den
Extremitaten im Vordergrund.

Bei schwereren Unféallen mit hoheren Anprallgeschwindigkeiten nimmt die
Relevanz an schweren Thoraxverletzungen deutlich zu. Allerdings nimmt in
gleichem Malde das Schutzpotential von Airbags in der Schutzkleidung ab.
Umso hoher die Anprallgeschwindigkeit des Motorradfahrers bzw. je kleiner
der Radius des Anprallobjekts bei hoher Steifigkeit ist, desto geringer ist die
zu erwartende Wirkung von Schutzkleidung. Spatestens ab einer
Anprallgeschwindigkeit von 50 km/h ist (mit heutigen Konzepten) keine
nennenswerte Reduktion der Verletzungsschwere mehr zu erwarten.

Selbst ein groRzlgig modellhaft optimierter Airbag, welcher technisch nicht
ohne Weiteres umsetzbar ist, der auch bei etwas hoheren
Geschwindigkeiten noch eine potentielle Schutzwirkung aufweist, kommt
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bei spatestens 70 km/h Anprallgeschwindigkeit an das Ende seiner
Wirksamkeitsspanne.

Vergleicht man abschlielend die Schutzwirkung von Motorradhelmen mit
der von Schutzkleidung, so ist festzustellen, dass ein ermittelter
Schwerpunkt der Anprallgeschwindigkeit (ca. 25 km/h) sich in einem
Bereich bewegt, fur den auch heutige Motorradhelme ausgelegt sind und
gut vor Verletzungen schitzen. So ist in der Norm ECE R 22/05 (ECE R22
2002) eine Prufgeschwindigkeit von ca. 27 km/h vorgeschrieben. Zudem ist
der Nutzen eines Motorradhelmes, der auch bei schwereren Unfallen noch
ein gewisses Schutzpotential bietet, gegentber einem Airbag als deutlich
hoher zu bewerten. Konstruktionsbedingt kann ein Helm bis zum
Materialversagen und darlber hinaus noch eine relevante Schutzwirkung in
Form von Kraftverteilung und Energieabsorption erreichen. Ein Airbag
hingegen kollabiert bei Uberschreiten der Wirksamkeitsspanne annahernd
vollstandig und weist nur einen begrenzten Schutzbereich auf.

Der Nutzen eines heutigen Thoraxairbags ist demnach im geringen
Geschwindigkeitsbereich prinzipiell als akzeptabel zu bewerten. Zukunftige
Entwicklungen und Anpassungen der Prifbedingungen kénnen das
Schutzpotential - in gewissem Malle - erhohen, wenngleich eine
Umsetzung von derartig optimierter und innovativer Schutzkleidung in der
Praxis noch nicht ohne weiteres denkbar ist.
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