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Kurzfassung

Fiir die Fahrzeugsicherheit und die Bewertung von Fahrzeugstrukturen spielt die
Entwicklung von Crashtest-Dummys eine zentrale Rolle. Diese menschenédhnlichen
Puppen werden bei Crashtests eingesetzt, um die Auswirkungen von Kollisionen auf

den Ko&rper zu untersuchen.

Der Stand des Wissens zeigt, dass aktuelle Crashtest-Dummys nach dem Prinzip der
Ermittlung von physikalischen Belastungsgrolen arbeiten. Die komplexe Ver-
letzungsentstehung infolge von Verkehrsunfillen ldsst sich damit nicht vollstindig

darstellen.

Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung, Konstruktion und Erprobung eines neuartigen
Dummys mit biofidelen Eigenschaften zur Darstellung komplexer Verletzungen. Es
wird ein Konzept entwickelt, mit dem Verletzungen durch Materialschdden direkt am
Dummy dargestellt werden konnen. Die Konstruktion des biofidelen Dummys
orientiert sich an der menschlichen Anatomie und Trauma-Biomechanik. Mit der
Auswahl unterschiedlicher Werkstoffe wird ein Dummy gefertigt, der viele komplexe

Verletzungen direkt darstellt.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde der biofidele Dummy in Schlittenversuchen und
Crashtests untersucht. Die erfolgreiche Validierung des biofidelen Dummys zeigt,
dass es moglich ist, eine Korrelation zwischen Materialschiden am Dummy und

menschlichen Verletzungen herzuleiten.
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Abstract

For vehicle safety and the evaluation of vehicle structures, the development of crash
dummies is crucial. These human-like dummies are used in crash tests to analyze the

effects of collisions on the human body.

The state of knowledge shows that current crash test dummies work according to the
principle of determining physical load variables. This method cannot fully capture the

complex variability of injuries resulting from road accidents.

The aim of this work is the development, construction and testing of a new type of
dummy with biofidelic properties for the visualization of complex injuries. A concept
is being developed to directly visualize injuries to the dummy caused by material
damage. The design of the biofidelic dummy is based on human anatomy and trauma
biomechanics. By selecting different materials, a dummy is produced that can directly

represent many complex injuries.

The biofidelic dummy is analyzed in sled tests and crash tests. The successful
validation of the biofidelic dummy shows that it is possible to derive a correlation

between dummy material damage and human injuries.



1 Einleitung

Die Sicherheit im Stralenverkehr ist ein zentrales Anliegen der modernen Gesell-
schaft. Die Europédische Kommission hat das Ziel "Vision Zero" (keine Todesopfer
oder Schwerverletzte im Stralenverkehr) fiir das Jahr 2050 festgelegt. Angesichts von
20.640 Verkehrstoten in Europa im Jahr 2022 stellt dieses ehrgeizige Ziel alle Bereiche

der Verkehrssicherheit vor grofle Herausforderungen. [1]

Eine entscheidende Rolle spielt die kontinuierliche Weiterentwicklung von Fahrzeu-
gen und deren Sicherheitssystemen. Ein unverzichtbares Element bei der Entwicklung
und Optimierung der Fahrzeugsicherheit stellt der Einsatz von Crashtest-Dummys dar.
Hierbei handelt es sich um menschendhnliche Modelle, mit denen Unfallszenarien in
Crashtests nachgestellt werden, um die Auswirkungen von Kollisionen auf den

menschlichen Kdrper zu analysieren.

Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Crashtes-Dummys mit hohen biofidelen
Eigenschaften. Die Biofidelitit ist der Grad der Ubereinstimmung eines Modells mit
dem realen biologischen System, auf dem es basiert. In Bezug auf das menschliche
Vorbild besteht die Aufgabe darin, die Verletzungen im Entstehungsvorgang zu
erkennen. Aktuelle Crashtest-Dummys sind fiir standardisierte Testverfahren zur
Ermittlung physikalischer Belastungswerte spezialisiert. Eine valide Anwendung
dieser Dummys fiir Tests auflerhalb der vorgeschriebenen Normen ist nicht
gewihrleistet. Ferner sind nicht alle menschlichen Verletzungen im Verkehrs-
unfallgeschehen mit messtechnisch ermittelten Parametern detektierbar. Aus diesen
Griinden beschrinkt sich die systematische Entwicklung des biofidelen Dummys auf
die direkte Darstellung menschlicher Verletzungen fiir individuelle und kurz-

zeitdynamische Anwendungsgebiete.

Die zentrale Forschungsfragestellung besteht darin, die Verletzungsentstehung des
Menschen fiir unterschiedliche Einsatzgebiete und fiir aktuelle und zukiinftige Unfall-

situationen und -umgebungen mdglichst universell zu bewerten.






2 Stand des Wissens

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie man derzeit schwere bis tddliche Verletzungen
im Stralenverkehr mithilfe von anthropomorphen Testpuppen beschreibt. Dazu
werden vorhandene Crashtest-Dummys beschrieben, welche in standardisierten
Testverfahren vorgeschrieben sind. Diese werden hinsichtlich ihres Aufbaus und deren
Funktion beschrieben. Daraus lésst sich ableiten, dass Verletzungs- und Schutz-
kriterien erarbeitet wurden, die eine Prognose der Verletzungsschwere geben konnen.
Diese Information stellt die Uberleitung vom technischen Dummy zur medizinischen
Trauma-Biomechanik her, welche durch die Beschreibung von Verletzungs-

mechanismen Teil dieser Untersuchung ist.

Virtuelle Modelle des Menschen als Mehrkdrpermodelle oder Finite-Elemente-Mo-
delle werden als zukiinftiges Bewertungsmittel angesehen und sind bei der Ent-
wicklung von Fahrzeugstrukturen oder Sicherheitsmafnahmen wichtig. Mit der
Methode der finiten Elemente wird eine Anndherung an die Realitit durch das Losen
von Differenzialgleichungen prognostiziert. Mit diesen Methoden erfolgt die
Darstellung von Knochenbriichen oder Gewebeversagen derzeit nur mithilfe der
Methode der Elementerosion oder -16schung. Zusétzlich dazu gestaltet sich die
Validierung dieser Modelle schwierig. Ein Vergleich unter realen Bedingungen findet
nicht statt, weil es keine entsprechenden Hardware-Modelle gibt. Fiir die Arbeit wird
dieser Ansatz nicht als zielfilhrend angesehen, weshalb die virtuellen Modelle im

Stand des Wissens nicht ndher beschrieben sind. [2—4]

2.1 Crashtest-Dummys

Crashtest-Dummys simulieren die Reaktion des Menschen auf StoBe, Beschleu-

nigungen, Verformungen, Krifte und Trigheitsmomente, die bei einem Unfall
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auftreten. Jeder Dummy ist so konzipiert, dass er die Form und das Gewicht eines

menschlichen Korpers nachbildet. [5]

Seit iiber 50 Jahren werden Crashtest-Dummys, auch ATD (Anthropomorphic Test
Device) genannt, fiir eine Verbesserung und Optimierung der Fahrzeugsicherheit
genutzt. Samuel W. Alderson entwickelte zusammen mit Sierra Engineering Co.
(USA) den ,,Sierra Sam-Dummy* fiir die US-amerikanische Luft- und Raumfahrt-
entwicklung. Dadurch inspiriert, griindete er seine Firma ARL (Alderson Research
Laboratories, USA) und entwickelte den ersten Crashtest-Dummy namens ,,V.[.P*
(Very Important People) fiir die Automobilindustrie. Sierra Engineering Co. ver-
offentlichte ca. 1 Jahr spiter den ,Sierra Stan®, ebenfalls ein Dummy fiir die
Durchfiihrung von Fahrzeug-Crashtests. Wenig spéter nutzten Forscher von General
Motors (USA) die Vorteile beider verfiigbarer Dummys und entwickelten daraus den
Hybrid-I Dummy. Die Weiterentwicklung dieses Typs gilt mit dem sogenannten
Hybrid-II. Dummy bis heute als anerkannter Standard fiir internationale
Frontalanpralltests. Auf Basis dieser Variante wurden zahlreiche weitere Dummys fiir
unterschiedliche GroBen (von Kind 0 Jahre bis 95. Perzentil Mann) und unter-
schiedliche Lastfélle (Frontal-, Seiten- und Heckanprall) konstruiert. Die Kernaufgabe
dieser Dummys beinhaltet die Erzeugung von reproduzierbaren physikalischen

ZustandsgroBen fiir wiederholbare Crashtest. [5—7]

2.1.1 Standardisierte Testverfahren

Standardisierte Testverfahren werden benétigt, um vergleichbare Ergebnisse mit
Crashtest-Dummys zu erzeugen. Die Einfiihrung von Standards und Regelungen zur
Verwendung von ATDs fiir Automobilentwicklungen macht es mdglich, die
Sicherheit von Fahrzeuginsassen flachendeckend und international zu verbessern. Die
vorgeschriebenen Crashtest-Dummys beschrinken sich auf das Prinzip, be-
lastungsspezifische Parameter sensortechnisch zu erfassen. Standardisierte Test-
verfahren lassen sich in folgende Gruppen unterteilen. Fiir die Zulassung neuer
Fahrzeugmodelle definieren Gesetzgeber, die zu erfiillenden lidnderspezifischen
Testverfahren und Anforderungen an Dummy-Crashtest. Ergéinzend dazu haben
Verbraucherorganisationen weitere Testbedingungen definiert, welche die
gesetzlichen Mindestanforderungen verschirfen und zugleich die Ergebnisse der

Offentlichkeit zur Verfiigung stellen. Eine Ubersicht aller Ratingtestverfahren und
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gesetzlichen Forderungen ist in Abhingigkeit der Lander im Anhang A.1 in der
Tabelle 24 aufgelistet. [2, 8, 9]

Die vorgeschriebene Verwendung von Crashtest-Dummys wird am Beispiel des
Frontalanprallversuchs mit 50% Uberdeckung vom Euro-NCAP (European New Car
Assessment Program) ndher erldutert. Hierbei sind den Sitzpldtzen im Fahrzeug,
unterschiedliche Dummy-Modelle vorgegeben. Auf dem Fahrersitz wird ein THOR-
50M platziert, auf dem Beifahrerplatz ein Hybrid-I1I-50M, hinter dem Fahrer ein Q6-
Kinderdummy und hinter dem Beifahrersitz ein Q10, sieche Abbildung 1. [10]

Mobile Barriere .
1400 kg Hybrid-IIT 50M QIIO

0°, 50% /
50 km/h
50 km/h
50% Uber- K

deckung

="

THOR 50M Q6

Abbildung 1: MPDB (Mobile Progressive Deformable Barrier) Euro-NCAP Frontalanpralltest nach [10, 11]

Anders als bei den Gesetzgebertests, bei denen Grenzwerte zum Bestehen eingehalten
werden miissen, unterscheidet NCAP mit einem Punktesystem, wie gut oder schlecht
diese Werte erreicht werden. Fiir die Berechnung der Punkte wird ein gleitendes
Punktesystem verwendet. Dabei gibt es fiir jeden Parameter eine hohe und eine
niedrige Leistungsgrenze. Wird die hohe Leistungsgrenze erreicht, werden vier Punkte
vergeben, wird die niedrige Leistungsgrenze nicht erreicht, werden keine Punkte
vergeben. Liegt ein Wert zwischen beiden Grenzen, wird die Punktezahl durch lineare
Interpolation berechnet. Fiir Kriterien, die sich auf Korperregionen mit hohem
Verletzungsrisiko beziehen, werden Kappungsgrenzen eingefiihrt. Das Uberschreiten
dieser flihrt zum Verlust aller Punkte fiir die Tests. Die Aufgabe des Dummys ist es,
Beschleunigen, Kréfte und Verschiebungen in Abhingigkeit der Zeit aufzuzeichnen
und zu speichern. Fiir den Fahrer-Dummy sind, in diesem Beispiel fiir den THOR
50M, die in der Tabelle 1 angegebenen Grenzwerte vorgegeben. Messwerte konnen
direkt mit den Grenzwerten verglichen werden, wie zum Beispiel die axiale

Femurlidngskraft. Andere Messwerte, wie die Kopfbeschleunigung, werden durch die
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Vorgabe von Verletzungs- und Schutzkriterien berechnet. Fiir den Kopf ist das

Kopfverletzungskriterium HIC;s (Head Injury Criteria) definiert. [10—13]

Tabelle 1: Euro NCAP Grenzwerte fiir THOR-50M nach [11, 13]

Korper- Verletzungs- und hohe niedrige Verlust aller Messaufgabe des
region Schutzkriterien Leistungs- Leistungs- Punkte Dummys
grenze grenze
Kopf HIC:s 500 700 700 Zeitabhéngige
a3 ms 72g 80 ¢ 80¢g Beschleunigung
Hals Extensionsmoment My 72 Nm 80 Nm 80 Nm Moment und
Zugkraft F, 2,7kN 3,3kN 3,3kN Kraft
Scherkraft Fx 1,9 kN 3,1 kN 3,1 kN
Brust Eindriickung Rmax 35 mm 60 mm 60 mm Wegstrecke
Abdomen  Eindriickung - 88 mm - Wegstrecke
Becken Acetabelum- 3,28 kN 4,1 kKN - Kraft
Kompressionskraft
Femur Axialkraft 3,8 kN 9,07 (0 ms) - Zeitabhéngige Kraft
7,56 (10 ms)
Knie Verschiebung 6 mm 15 mm - Wegstrecke
Tibia Tibia Index 0,4 1,3 - Beschleunigung und Kraft
Axialkraft 2kN 8 kN -
FuB Verschiebung 100 mm 200 mm - Wegstrecke

2.1.2 Modelliibersicht

Neben den bereits erwdhnten Dummys fiir Frontalanpralltests sind weitere Modelle
fiir Seiten- und Heckanpralltests bekannt. Kinder-Dummys sind in unterschiedlichen
GroBen und Varianten erhiltlich. Die Abbildung 2 zeigt einen Uberblick der aktuell
verfiigbaren Modelle fiir die Fahrzeugsicherheit. Sehr oft existieren von einer Dummy-
Entwicklung viele unterschiedliche Versionen, welche sich in der Grofle anhand der
Perzentilangabe oder des Alters unterscheiden lassen. Es sind ausschlieBlich komplette
Dummy Modelle aufgelistet und keine einzelnen Korperteil-Dummys oder
Impaktoren erwdhnt. Auch werden Ballast-Dummys hier nicht beriicksichtigt.
Zusitzlich dazu existieren weitere Dummy-Entwicklungen fiir spezifische Crash-

Szenarien und Problemstellungen, siche Abbildung 3.
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Abbildung 2: Dummy-Modelle der Fahrzeugsicherheit nach [14]
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Abbildung 3: Dummy-Modelle fiir spezifische Crash-Szenarien nach [14]

Aus der Gruppe der spezifischen Crash-Szenarien ist kein Dummy Bestandteil eines

standardisierten Testverfahrens. Komplexe Testaufbauten, wie die fiir FuBBgénger-



8 2 Stand des Wissens

oder Motorradunfille, lassen sich nur sehr schwer reproduzierbar durchfiihren.
Dummys fiir neuartige Sitzkonzepte und Dummys fiir dltere und iibergewichtige
Personen, welche im aktuellen Unfallgeschehen haufiger zu erkennen sind, werden

eventuell in Zukunft in standardisierte Testverfahren aufgenommen. [14]

Die Verwendung und Entwicklung von Dummys wird stetig angepasst, um den sich
dndernden Anforderungen und den neuesten Erkenntnissen in der Sicherheits-
forschung gerecht zu werden. Dieser Prozess ist sehr zeitaufwendig und kann bis zu
20 Jahre dauern [5]. Ein weltweiter Einsatz ist dabei stark davon abhéngig, ob Gesetz-
geber oder Verbraucherschutzorganisationen neue Testverfahren erstellen und die
Verwendung mit neuen Dummys vorsehen. Aktuell verwendete und zukiinftig
geplante Dummys sind im Anhang A.2 in Abhédngigkeit der lidnderspezifischen

Gesetzgeber- und Verbraucherschutztests dargestellt.

2.1.3 Aufbau und Funktion

Der THOR-Dummy (Test device for Human Occupant Restraint), siche Abbildung
4 a, stellt das derzeit fortschrittlichste Dummy-Modell fiir den Frontalanpralltest dar
und ist vom prinzipiellen Aufbau und der Funktion mit Dummys fiir gesetzlich

vorgeschriebene Crashversuche vergleichbar. [2]

a b

Abbildung 4: a) Crashtest-Dummy THOR (Test device for Human Occupant Restraint) [15], b) Symbolischer
Uberblick verbauter Sensoren und Sensorpakete nach [6]
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Der THOR-Dummy wird in der Ausfiihrung 50M (50. Perzentil, ménnlich) fiir die
Beschreibung dieses Unterabschnittes 2.1.3 verwendet. Die Grof3e, die Proportionen,
die Masse und die Massenverteilung orientiert sich am 50. Perzentil ménnlicher
Erwachsener. Das Grundgertist (Tiefenschicht) besteht iberwiegend aus metallischen
Bauteilen, welche miteinander verschraubt werden und an bestimmten Stellen durch

mechanische Gelenke beweglich verbunden sind. [2, 16, 17]

In der Tiefenschicht ist die Messtechnik mit Sensoren, Dateniibertragungs-
komponenten, Datenverarbeitung und -speicherung fest montiert, siche Abbildung 4 b.
Diese Instrumentierung richtet sich nach dem Anforderungsprofil des durchzu-
fithrenden Tests und nach Richtlinien von z. B. NHTSA (National Highway Traffic
Safety Administration) und NCAP. Das Weichteilgewebe ist aus Kunststoffschaum
nachempfunden und mit einer Vinylhaut tiberzogen. Diese Haut ist teilweise ab-

nehmbar und nach Koérperteilen und Regionen unterteilt. [2, 16, 17]

Der Kopfdes THOR-50M besteht aus einem zweigeteilten Aluminiumgussschadel mit
zwei Schidelfedern. Der Hals besteht aus segmentierten Gummi- und Alumini-
umkomponenten mit einem zentral gefiihrten Kabel und zwei auflen liegenden
Drahtseilen mit einer Verbindung zu den Federn im Schédel. An diesen Stellen besteht
die Moglichkeit dreiachsige Sensoren fiir die Koptbeschleunigung und die Winkel-
messung zu integrieren. Zusatzlich konnen filinf einachsige Kraftsensoren fiir Augen,
Wangen und Kinn am Kopf integriert werden. In den Bereichen des oberen und
unteren Halses werden sechsachsige Sensoren fiir Kraft- und Momentenmessungen
sowie ein Hals-Drehpotentiometer verbaut. Die Schiadelfedern kénnen jeweils mit

einachsigen Kraftsensoren versehen werden. [2, 16, 17]

Der Brustkorb wird aus sieben elliptischen Rippenpaaren geformt, welche aus Stahl
und Polymerwerkstoffen gefertigt sind. Diese sind am hinteren Teil mit der Wirbel-
sidule verschraubt, welche aus mehreren Aluminiumblocken verbunden mit zwei
Gummielementen besteht. Am vorderen Ende der Rippen wird ein gummiartiges
Litzchen zur gemeinsamen Verbindung verschraubt. In diesem Bauteilbereich,
inklusive des Bauchraums, sind sechs IR-TRACC'-Sensoren vorgesehen, welche
jeweils eine Wegstrecke und zwei Winkelangaben messen. Des Weiteren kann an der

Wirbelsdule verteilt eine Vielzahl von Sensoren integriert werden, welche

! Infra-Red Telescoping Rod for the Assessment of Chest Compression
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Beschleunigung, Winkel, Kraft und Moment messen. Zwei gekriimmte Aluminium-
zylinderbauteile verbinden den Thorax mit den Schulterbauteilen als Schliisselbein.
Hier sind vierachsige Kraftmesssensoren vorgesehen. An den Gussschulterblittern
sind jeweils zwei einachsige Drehgelenke fiir die Montage der Arme implementiert.
Diese sollen ein Kugelgelenk darstellen und konnen jeweils mit sechsachsigen
Sensoren fiir Kraft und Moment bestlickt werden. Sie bestehen aus verschraubten

Aluminiumzylindern mit umliegenden Weichteilbestandteilen. [2, 16, 17]

Das aus Aluminiumguss gefertigte Becken wird fest mit der Wirbelsdule verschraubt.
Es beinhaltet zwei Kugelgelenke fiir die Anbindung der Beine. Jedoch ist die sitzende
Position der im Becken befindenden Gelenke durch das umliegende Weichteilbauteil
fest vorgegeben. Das Becken kann mit einem sechsachsigen Sensor fiir Be-
schleunigungs- und Winkelmessungen ausgestattet werden und mit Kraft- und
Momentsensoren im Bereich der Hiiftpfanne und des Beckenfliigels ergénzt werden.
Die Beine sind dhnlich den Armen aufgebaut und fiir die Instrumentalisierung fiir
Faden-Potentiometer im Knie und Drehpotentiometer im Sprunggelenk vorgesehen.
Ferner kann die Oberschenkelbelastung mit sechsachsigen Kraft- und Moment-
sensoren bestimmt werden. Sensoren fiir die Schienbeinkraft und -beschleunigung
sind im Unterschenkel moglich. Ober- und Unterschenkel sind durch ein einachsiges
Drehgelenk miteinander verbunden. Der Ful3 ist als Schuh konstruiert und mit zwei
einachsigen Drehgelenken am Unterschenkel in Verbindung mit einem Drahtseil und
einer Feder verschraubt. An dieser Stelle ist die Messung der Fuflbeschleunigung und
der Kraft der Achillessehne vorgesehen. Die Quelle [17] zeigt detaillierte Einzelteil-

und Baugruppenzeichnungen zum besseren Verstandnis. [2, 16, 17]

Um die Funktion messtechnischer Crashtest-Dummys zu beschreiben, wird der
prinzipielle Ablauf der Testverfahren in der Abbildung 5 veranschaulicht. Vor einem
Crashtest sind unterschiedliche Vorbereitungen zu treffen. Geméfl Unterabschnitt
2.1.2 ist der geeignete Dummy in Bezug auf die Crashanforderung und deren
Lastrichtung zu wiahlen und mit den bendtigten Sensoren auszustatten. Danach folgt
ein Qualifizierungs- und Kalibrierungsprozess. Dieser stellt sicher, dass alle Kompo-
nenten des Dummys ordnungsgeméill funktionieren. Komponenten und Sensoren
werden iiberpriift und hinsichtlich der Performance untersucht und mit dem Soll-
Zustand abgeglichen. Es gilt sicherzustellen, dass keine Verschlechterungen durch
vorangegangene Crashtests vorhanden sind, damit wiederholbare und reproduzierbare

Messergebnisse moglich sind. Die Haufigkeit von Qualifizierungen wird in der Regel
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von der Anwendung und den Vorgaben der Zulassungstests oder Verbrauchtests

vorgeschrieben. [18]

Versuchsvorgabe
Vorbereitung Crash-Versuchsdurchfiihrung Auswertung
f . VT ‘ T ! \
M jekt Messdaten- Messdaten-
essobje N essdate N ssdate > Analyse
Dummy Erfassung Verarbeitung
s N s N s N R
| | Auswahl | | Messdaten- Ll Verarbeitun: | | Messdaten-
Dummy-Modell Erzeugung crarbertung Filterung
——— “ J \ J - )
R s ) s ~ R
- Kriterien-
Integration von | Ubertragung B Auiglis | Berechnung
Sensoren fiir
I Beschleunigung, ~ g ~ g —_
Kraft, Weg, - N r ~ —
Moment, Winkel Vergleich mit
M s lzﬁfﬂgin I  Darstellung — Verletzungs- und
\ Y, P e Schutzkriterien
(. J (. J \ J
R
| | Qualifizierung f ) l
und Kalibrierung - A/D-
Umwandlung
| Ly .
- Uber- oder Unterschreiten
( ) der biomechanischen
|1 Digital- .
Speicherung Grenzwerte als Ergebnis

Abbildung 5: Ablauf eines standardisierten Testverfahrens nach [2]

Die Leistungsspezifikationen wurden im Rahmen einer Studie fiir Wiederhol- und
Reproduzierbarkeit mit fiinf THOR-50M Dummys in unterschiedlichen Laboren
ermittelt. Der Umfang dieser Spezifikationen ist in der Tabelle 2 mit empfohlener
Abarbeitungsreihenfolge zu erkennen. Zuerst sind Komponententests einzelner
Korperregionen gefordert und mit folgender Komplettmontage auch Tests am

gesamten Dummy. [18]

Tabelle 2: Umfang einer Leistungsspezifikation des THOR-50M Qualifizierungsprozesses nach [16, 18]

A Komponententests B Ganzkérpertests

1 Nacken Torsion links, rechts 1 Gesicht

2 Nacken Flexion 2 Kopf

3 Nacken Extension 3 oberer Thorax

4 Nacken Lateral links, rechts 4 untere Thorax links, rechts
5 Knie links, rechts 5 Abdomen

6 Kndchel Inversion links, rechts 6 oberes Bein links, rechts
7 Knochel Eversion links, rechts

8 FuB3ballen links, rechts

9 Ferse links, rechts
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Der Kopfkalibrierungstest B2 (Tabelle 2) wird exemplarisch ndher ausgefiihrt. Hierbei
handelt es sich um einen Pendelschlagversuch mit einer Masse von 23,36 + 0,02 kg
und einer Priifgeschwindigkeit von 2 + 0,05 m/s, siche Abbildung 6 a. Die mess-
technische Instrumentalisierung, die Laborumgebung sowie die Position von Dummy
und Pendel ist in der Quelle [18] vorgegeben. Die Positionen werden hindisch mit
entsprechenden Messmitteln eingestellt, siche Abbildung 6 b. Wéhrend des Tests wird
die Kopfbeschleunigung in drei Achsen, die Kraft am Priifkopf des Pendels und die

Kollisionsgeschwindigkeit gemessen und aufgezeichnet. [18]

a b

Abbildung 6: a) Versuchsaufbau Kopfqualifikationspriifung, b) Ausrichtung des Schlagkorpers [18]

Die Ergebnisse werden anschlieBend nach SAE J211 [19] offsetkorrigiert und
entsprechend CFC! 180 oder CFC 1000 gefiltert. Mit der Berechnung der resul-
tierenden Beschleunigungskraft des Kopfes konnen die Werte nun mit dem
Spezifikationsbereich vergleichen werden. Die resultierende Spitzenbeschleunigung
im Dummy-Kopf muss im Bereich zwischen 109,6 g und 124,2 g liegen und die Kraft
am Priifkopf muss sich im Bereich zwischen 5.362 N und 5.972 N befinden. Wird
dieser Test wiederholt, ist eine Pause von mindestens 60 min zum Entspannen der
Materialien vorgesehen. Sind alle Qualifizierungs- und Kalibrierungstest ab-
geschlossen, mit Ergebnissen innerhalb der vorgeschriebenen Korridore, kann der

Dummy fiir einen Crashtest verwendet werden. [18]

Aus dem Abschnitt des Aufbaus von Dummys geht hervor, dass der Fokus auf der
stabilen und sicheren Integration von moglichst vielen Sensoren am massiven
Dummy-Skelett liegt. Diese Prioritit der Konstruktion spiegelt sich auch in der

Aufgabe von Dummys wéhrend eines Versuches wider: Messdatenerfassung

! Chanel Frequency Class
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und -verarbeitung. Im Fokus steht die vielseitige Messung, der auf den Dummy
wirkenden Belastungen. Diese Messdaten werden weiterverarbeitet und in digitale
Signale umgewandelt und gespeichert. Des Weiteren werden die Daten numerisch

verarbeitet und flir die Ausgabe im Speicher bereitgestellt. [2]

Nach einem Versuch folgen die Auswertung und die Analyse. Die gewonnenen
Messwerte werden gefiltert, um Stdrsignale zu minimieren. Eine einheitliche Filterung
der Ergebnisse ist in Abhéngigkeit von den standardisierten Testverfahren er-
forderlich. Fiir Crashtest-Dummys sind diese in der Regel CFC 180, CFC 600 und
CFC 1000 der Kanal-Frequenz-Klasse nach SAE! J211 [19]. Der zulissige Bereich ist
definiert, in dem sich das Amplitudenspektrum der Sensoren befinden muss. Nun
konnen mit den gefilterten Daten die vorgegebenen Verletzungs- und Schutzkriterien

berechnet und mit den Vorgaben vergleichen werden. [2, 20]

Es ist erkennbar, dass Crashtest-Dummys einer Bauart fiir standardisierte Testver-
fahren verwendet werden, um physikalische ZustandsgroBBen aufzuzeichnen. Mit der
Kalibrierung der Sensoren und einem einheitlichen Qualifikationsprozess sind
wiederholbare Versuche gewdhrleistet und reproduzierbare physikalische Groflen
konnen aufgezeichnet werden. Wird der biomechanische Grenzwert der jeweiligen
Verletzungs- und Schutzkriterien unterschritten, gilt der Test als bestanden. Durch die
Vielzahl an Dummy-Entwicklungen, vgl. Abbildung 2, die teilweise fiir gleiche
Testszenarien konstruiert wurden, ist zu beachten, dass die gewonnenen
Messergebnisse nur bedingt vergleichbar sind. Die Verletzungs- und Schutzkriterien
sind dummyspezifisch, wodurch eine Skalierung nétig ist und nur ein bedingter
Vergleich zuldssig ist. Jedoch ist festzuhalten, dass ein entwickelter Dummy nur fiir
die vorgesehene Lastrichtung und die dazugehdrigen Belastungskriterien verwendet

werden darf. [2]

2.2 Verletzungs- und Schutzkriterien

Die am Dummy gemessenen physikalischen Grofen (Kraft oder Beschleunigung)
werden mit dem erwarteten Risiko, eine bestimmte Verletzung zu erleiden, verkniipft.
Dazu dienen die Verletzungskriterien, mit denen es moglich ist, die Grofle von

Belastungen an bestimmten Korperregionen zu beurteilen. Vereinfacht ausgedriickt

! Society of Automotive Engineers
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wird eine Belastung als Grenzwert definiert, welche sich mit physikalischen Gré3en
beschreiben ldsst. Wird dieser Wert iberschritten, kann mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit eine Verletzung erwartet werden. Hergeleitet werden diese
Kriterien mit empirischen und experimentellen Studien. Die schlechte Datenlage
verletzungsinduzierter Experimente am lebenden Kdrper schriankt diesen wesentlichen
Schritt ein [2]. Griinde dafiir sind moralischer und ethischer Art, die es unterbinden,
Untersuchungen mit hoher Belastung an Menschen durchzufiihren. Es bleibt lediglich
die Extrapolation von Studien mit Probanden geringer Belastung iibrig. [2, 20, 21]

Leichenversuche (auch PMHS — ,,Post-Mortem Human Subjects“ oder PMTO — ,,Post
Mortem Test Object genannt) werden durchgefiihrt, um ebenfalls Grenzwerte zu
definieren. Dabei gibt es neben den ethischen Bedenken weitere Einschrankungen.
Dazu gehoren keine physiologischen Reaktionen, keine vorhandene Muskelspannung
und wenig reprisentative Ergebnisse. Die Verkniipfung von Leichenversuchen mit
physikalischen Grolen wird auch als SchutzKkriterium beschrieben. Die Kriterien
gelten als erfiillt, wenn eine Durchschnittsperson (50. Perzentil) innerhalb dieser
Belastungssituation keine Verletzung erfahrt. Mithilfe von Risikofunktionen wird die
Wabhrscheinlichkeit, eine Verletzung zu erleiden, miteinander verkniipft. Ver-
letzungsrisikofunktionen werden im néchsten Abschnitt ndher betrachtet. Es gilt zu
beachten, dass in der Literatur nicht immer klar zwischen Verletzungs- und Schutz-
kriterium unterschieden wird. Eine weitere Bezeichnung in der Anwendung dieser
Kriterien ist unter dem Namen ,,Belastungskriterium* bekannt. Im englischsprachigen
Raum werden diese auch als TARVs (Injury Assessment Reference Values)
bezeichnet. Dummy- und testspezifische Beispielkriterien sind in der Tabelle 1 zu

finden. [2, 20, 21]

Das bereits erwihnte und international bekannte Kopfbelastungs-Kriterium HIC
(Head Injury Criteria), vgl. Unterabschnitt 2.1.1, beschreibt die Belastung in der
Korperregion des Kopfes. Versace [22] entwickelte dieses Kriterium als Mal3 fiir
messbare Beschleunigungen in Dummy-Kopfen. Es basiert auf den Erkenntnissen von
Gadd [23] und Zusammenhéngen der WSTC (Wayne State Tolerance Curve), die im
Abschnitt 2.3 beschrieben wird. Das Kopfbelastungs-Kriterium wird aus der

resultierenden Kopfbeschleunigung mit der Formel 2.1 berechnet. [2, 24]
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1
t—t

t 2,5
HIC = max[ ftl a(t)dt] (t, — t1) 2.1)

Dabei steht a(t) fiir die resultierende Kopfbeschleunigung, t; fiir den Beginn des
Zeitintervalls und t; flir das Ende der Aufzeichnung, die den Hochstwert fiir den HIC-
Wert darstellt. Ist nun der berechnete Belastungswert geringer als der biomechanische
Grenzwert des Verletzungskriteriums von 1000 bzw. 700, gilt der Versuch fiir diesen
Korperbereich als erfiillt. Die Rotationsbeschleunigung wird fiir die Berechnung aufer
Acht gelassen. Im Anhang A.3 sind neben dem europiische Aquivalent HPC (Head
Protection Criteria), welches durch die UN R94 Regelung vorgeschrieben ist, weitere

Verletzungs- und Schutzkriterien in Abhédngigkeit der Korperregion aufgelistet. [2, 24]

2.3 Prognose der Verletzungsschwere

Die Prognose der Verletzungsschwere zeigt den Zusammenhang zwischen der
Verletzungswahrscheinlichkeit und dem Schutzkriterium. Dafiir werden Leichen-
versuche (PMHS-Tests) verwendet. Fiir den Kopf ist ein mechanisches Verhalten fiir
Kraft und Beschleunigung durch PMHS-Tests bekannt [25-27]. Die Versuchs-
bedingungen zeigen, dass die Beschleunigungssensoren dieser Tests nicht im
Schwerpunkt der Leichen angebracht werden konnten. Durch die Messung der
Rotationsbeschleunigung kann die Beschleunigung im Schwerpunkt berechnet
werden, allerdings ist die exakte Massenverteilung des Kopfes nicht bekannt. Ferner
ist der menschliche Kopf kein Starrkorper. Dennoch wurden Untersuchungen an der
Wayne State University (USA) unternommen, um den Zusammenhang der
translatorischen, anteroposterior! wirkende Kopfbeschleunigung in Abhiingigkeit der
Wirkdauer mit der Verletzungstoleranz in Verbindung zu bringen. Das Ergebnis ist
die Wayne State Tolerance Curve (WSTC), welche aus der Kombination von Leichen-
versuchen, Tierversuchen und Freiwilligentest fiir den menschlichen Kopf erstellt

wurde, siche Abbildung 7. [2, 28, 29]

! von vorn nach hinten
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Wayne State Tolerance Curve
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Abbildung 7: Die menschliche Toleranz in Bezug auf den Kopf-Stirnaufprall in Form der tolerierbaren Dauer
eines bestimmten Beschleunigungsniveaus (WSTC) nach [30]

Liegt eine Belastungskombination aus Zeit und Beschleunigung oberhalb der Kurve,
geht man von einer Uberschreitung der Verletzungstoleranz aus, welche schwere und
irreversible Kopfverletzungen entsprechen soll. Reversible Verletzungen innerhalb
der Belastungsgrenzen (also unterhalb der Kurve) werden dabei nicht vollstindig

ausgeschlossen. [2, 28, 29]

Die WSTC setzt sich aus drei Wertebereichen zusammen, siehe Nr. 1-3, Abbildung 7.
Die Daten des ersten Bereichs mit einer Pulsdauer von 2 bis 6 ms wurde durch
Fallversuche an Leichen ermittelt. Die Grenzwertdokumentation erfolgte dabei mit der
gemessenen Beschleunigung am Hinterkopf bei erkennbaren Schidelfrakturen. Im
Bereich Nr. 2, mit einer Wirkdauer von 6 bis 20 ms, stammen die ermittelten Werte
aus Tier- und Leichenversuchen. In einer Anprallversuchsart wurde die Beschleuni-
gung des Schidels bei pathologischen Verdnderungen aufgezeichnet. Die Daten des
dritten Bereichs wurden aus Schlittenversuchen mit Freiwilligen ab einer
Belastungsdauer von 20 ms ermittelt. Dabei wurde die Beschleunigung des ganzen
Korpers (ohne einen Kopfanprall) mit Gehirnerschiitterungen und dem
Bewusstseinsverlust in Korrelation gebracht. Es ist ersichtlich, dass der Kopf mit
kleinerer Pulsdauer eine grofSere Beschleunigung vertrdgt. Fiir die Anwendung der
gesamten Kurve muss jedoch beachtet werden, dass es Unterschiede in den
Messungsmethoden, der Versuchsart und der ermittelten Verletzungsarten gibt. Die

WSTC aus Beschleunigung und Zeit liefert ebenfalls den Zusammenhang, mit der die
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HIC-Berechnungsgleichung (Formel 2.1) mit den dazugehorigen Grenzwerten erstellt
wurde. Schédelfrakturen korrelieren beim Menschen hiufig mit begleitender
Gehirnerschiitterung. Deshalb geht Gurdjian et. al. [28, 29] davon aus, dass diese

Funktion auch auf Gehirnverletzungen schlielen ldsst. [2, 21]

Die Verletzungsschwere zu einem Schutzkriterium wird durch Risikofunktionen
bewertet, die eine Wahrscheinlichkeit, Verletzungen zu erfahren, mit den gemessenen
oder berechneten mechanischen Groflen verkniipft. Durch die Verwendung
statistischer Techniken, wie zum Beispiel der kumulativen Haufigkeitsverteilung, der
Weibull-Verteilung oder der logarithmischen Normalverteilung, werden diese Funk-
tionen mit weiteren experimentellen Laborversuchen von Probanden, Tieren oder

Leichen zusammen mit Daten aus Unfallstatistiken erstellt. [2, 21]

Mit der Verletzungsrisikofunktion fiir Kopffrakturen in Abhéngigkeit des HIC-Wertes
nach Hertz [31], kann die Wahrscheinlichkeit p bestimmt werden, eine Schidelfraktur
zu erleiden. In diesem Beispiel beschrankt sich die Wahrscheinlichkeit auf maBige bis
maximale todliche Verletzungen. Diese Definition wird auch als AIS > 2 bezeichnet,

siche Abbildung 8.

Risikofunktion fiir Schéidelfrakturen

£ 5 £
F N %

p (Fraktur) AIS>2

g
[$5)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
HIC

Abbildung 8: Risikofunktion fiir HIC in Abhéngigkeit der Wahrscheinlichkeit einer Schédelfrakturverletzung
AIS > 2 nach [31]

AIS steht dabei flir den Abbreviated Injury Scale, ein entwickelter Verletzungsindex
fiir menschliche Verletzungen im Straenverkehr basierend auf medizinischen
Diagnosen. Die Skala, siche Tabelle 3, klassifiziert die Schwere von Verletzungen
grundsitzlich von unverletzt 0 bis maximal 6 (nicht iiberlebbar) zur Anwendung im

StraBenverkehr. Fiir jede einzelne, zeitunabhédngige Verletzung jeder Korperregion
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gibt es einen AIS-Code. Fiir die gesamte Beschreibung der Verletzungsschwere einer
Person mit mehreren Einzelverletzungen, wird der MAIS definiert. Dieser nimmt den

Wert des hochsten AIS-Codes aller Verletzungen an. [32]

Tabelle 3: Schweregradeinteilung der AIS nach [32]

AIS-Grad Wertung der Verletzung

1 Geringgradig

MaiBig

Schwer

Bedeutend (Uberleben wahrscheinlich)
Kritisch (Uberleben unsicher)
Maximal (nicht Uberlebbar)

O AN W»n B~ W

Verletzung und deren Schwere unbekannt

Somit ldsst sich mithilfe von Verletzungsindizes die Schwere einer Verletzung
definieren und durch Risikofunktionen, verkniipfter Verletzungs- und Schutzkriterien,
mit physikalischen Gréfen in Bezug bringen. Diese konnen mit einem sensorbasierten

Crashtest-Dummy ermittelt und verglichen werden.

Ein Beispiel einer Einzelverletzung aus dem Verletzungsindex ist die AISGOS5
150408.4 [33]. Eine Kopfverletzung mit einem Schweregrad, der als bedeutende Ver-
letzung eingestuft wird, die jedoch iiberlebt werden kann. Die Aufschliisselung des
Codes, vgl. Abbildung 9, ldsst erkennen, dass es sich hier um eine massive Schidel-
dachfraktur handelt bei der ein grofles Areal (>2 cm) gebrochen und eingedriickt ist.
[33]

AIS|1||5||O4||08 4|

- v l l v

. Korper- Art c.ier spemﬁsche Verletzung Schwere-
Bezeichnung region anatomischen | anatomische und Level rad
& Struktur Struktur &
Fraktur: Massiv,
Beispiel . Grofe Areale des
150408.4 Kopf Knochen | Schideldach Schidels > 2 om Bedeutend
imprimiert

Abbildung 9: AISG05 Code Nummerierung nach [33]
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2.4 Verletzungsmechanismen

Der tatsidchliche Verletzungsentstehungsprozess ist in der Realitit weitaus komplexer,
vielfdltiger und ldsst sich nur begrenzt mit physikalischen GroBen und Risiko-
funktionen beschreiben. Dies ldsst sich am Beispiel von Kopfverletzungen gut
erkennen. Die zugrunde liegenden Mechanismen sind in der Abbildung 10a
iibersichtlich dargestellt. Bei Unfdllen im Straenverkehr sind vorwiegend dy-
namische Lastfille aufzufinden. Hierbei wird zwischen Belastungen mit und ohne

Kopfanprall unterschieden.

Verletzungsmechanismen

I 1
| Anprall (Kontaktkraft) | |Impuls (Tragheitskraft) |

Y Y
Deformation | | Beschleunigung |

| indirekt | | direkt | |Translati0n| | Rotation Ii
| e N
Y Y Y ¢ Y VY 4 Y VY
|Weichtei1verletzungen| | Berstfraktur | | Biegefraktur | | fokale Verletzung | | diffuse Verletzung |
b |Gesichtsschéidel| | Hirnschéidel | | Hématom | | Kontusion |
| | | |
Prellungen, Nasenbein- . Gehirn-
Riss- und fraktur, Schéideldach, lsggé?il;rrzll’ chsp/g(:llltirri_- erschiitterung,
Schnittwunden, Oberkiefer- Schidelbasis Intrazereb;al ugt’schun diffuse
Quetschungen querbruch d & Axonverletzung

Abbildung 10: a) Verletzungsmechanismen des Kopfes, b) Mogliche Kopfverletzungen nach [2]

Ein Anprall fiihrt zur Verformung, welche sich in einer direkten oder indirekten
Fraktur widerspiegelt. Direkte Frakturen zeigen sich in der Regel nahe der
Anprallstelle als Biegefraktur. Indirekte Frakturen werden durch die Richtung des
einwirkenden Kraftvektors bestimmt und sind als Berstungsfrakturen sichtbar. Die
Aufprallgeometrie kann das Bruchverhalten beeinflussen. Zusétzlich ist das Auftreten
von Gehirnverletzungen (epidurale’ Himatome oder Kontusionen) durch die
Deformation, selbst ohne Fraktur, moglich, sieche Abbildung 10b. Durch einen

Anprall kénnen auch Druckwellen entstehen und fokale? Hirnverletzungen

! akuter Bluterguss im Hirn
% von einem Fokus ausgehend
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(Kontusionen, Himatomen und Lisionen) hervorrufen. Ein subdurales' Himatom ist
beispielsweise das Ergebnis einer groBlen Relativbewegung zwischen

Gehirnoberfldache und der inneren Schiadeldecke bei einem Kopfanprall. [2]

Eine Kopfbelastung ohne Anprall entsteht ausschlieBlich durch die Tragheitskrifte.
Fokale Gehirnverletzungen werden durch translatorische und/oder rotatorische
Beschleunigungen hervorgerufen. Diffuse’ Gehirnverletzungen (z. B. Gehirner-
schiitterungen, diffuse Axonverletzung®) entstehen ausschlieBlich aus rotatorischen
Beschleunigungsbelastungen. Somit zeigt sich, dass die schweren bis tddlichen
Kopfverletzungen nicht ausschlieBlich durch die Beschleunigung entstehen. Schwere
fokale Verletzungen (epidurale, subdurale und intrazerebrale* Himatome) konnen

auch durch den Deformationsmechanismus entstehen. [2]

Alle moglichen Kopfverletzungen infolge der beschriebenen Mechanismen sind in der
Abbildung 10 b tbersichtlich aufgelistet. Nun kann zur diagnostizierten Verletzung,
der Verletzungsmechanismus bestimmt werden. Die aufgelisteten Schidel- und

Gehirnverletzungen beschrianken sich auf den Schweregrad AIS > 3.

Die aktuellen Testvorschriften des Euro NCAP sehen, unter Verwendung des THOR-
Dummys im Bereich des Kopfes, die Messung der Beschleunigung vor (vgl. Tabelle
1). Mit diesen Messungen kann, unter Beriicksichtigung der Verletzungs-
mechanismen, nur auf fokale und diffuse Verletzungen geschlossen werden, siehe
Abbildung 10 rechter Bereich. Ferner gilt zu beachten, dass es zu fokalen

Verletzungen kommen kann, die nicht durch die Beschleunigung verursacht werden.

[13]

Die Trauma-Biomechanik erklart die Komplexitit und Vielfiltigkeit dieser
Verletzungsentstehung mit den Eigenschaften menschlichen biologischen Gewebes.
Das Spannungs-Dehnungs-Verhalten bei festem Gewebe ist bei extremen
Gewebeverformungen nichtlinear, durch den Gewebefaseranteil anisotrop und durch
innere Reibung aufbauender Fasern viskoelastisch. Aktive Fasern, wie sie im
Muskelgewebe vorkommen, haben zusdtzlichen Einfluss auf das mechanische
Verhalten im Korper. Weitere ausfiihrliche Beschreibungen hinsichtlich biologischen

Gewebes, auch hinsichtlich Korperfliissigkeiten, kann in Holzapfel et. al. [34]

! Einblutung zwischen zwei Hirnhduten

2 zerstreut

? Schidelhirntrauma mit Gewebemerkmal

4 Ansammlungen von Blut im Innern des Schidels
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entnommen werden. Fiir die Ermittlung biomechanischer Grenzwerte aus
mechanischen Untersuchungen mit menschlichem Gewebe ist bekannt, dass die
Ergebnisse oft mittels linearer Approximation stark vereinfacht werden. Um
Parameter (bspw. E-Modul) zu bestimmen wird das Hooke’sche Gesetz angenommen.
Da die Entstehung einer Verletzung in der Regel durch die Verformung iiber eine
Belastungsgrenze hinaus entsteht, sind lineare Approximationen des Gewebe-
verhaltens nur bedingt geeignet. Vor dem Eintreten einer irreversiblen plastischen
Verletzung, ist ein reversibles, nichtlineares und viskoelastisches Verformungs-

verhalten zu erkennen. [2, 34, 35]

2.5 Bestehende Herausforderungen der

Dummy-Entwicklung

Durch die Recherche von Crashtes-Dummys und deren Messmethoden bis hin zu
tatsdchlichen Verletzungen, bezogen auf Verkehrsunfille, ldsst sich nun die prinzi-
pielle Verkniipfung aller Teilschritte logisch aufzeigen, vgl. Abschnitt 2.1 bis 2.4. Die
Abbildung 11 zeigt, wie die etablierte Herangehensweise der Fahrzeugsicherheits-

forschung zwischen Verletzungsmechanismus und Crashtest-Dummys aufgestellt ist.

physikalische

Verletzungsindex r Parameter (1

2.4 Verletzungs- 2.3 Prognose der 2.2 Verletzungs- und
mechanismen Verletzungsschwere Schutzkriterien

Experimentelle
Versuche

Y

2.1 Crashtest-Dummy

\
Y
A

Risikofunktionen

T

Statistik

Biomechanik <

Abbildung 11: Prinzipielle Verkniipfung zwischen Verletzungsmechanismus und Crashtest-Dummy

Schwere und toédliche Verletzungen infolge eines Verkehrsunfalls werden durch die
Trauma-Biomechanik vereinfacht mit mechanischen Parametern beschrieben. In
Kombination mit Unfallstatistiken und experimentellen Versuchen von Probanden,

Tieren und Leichen, werden diese Parameter mit mathematischen Methoden
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weiterverarbeitet und als Risikofunktionen dargestellt, vgl. Abschnitt 2.3. Gleichzeitig
werden aus den bekannten menschlichen Verletzungen Verletzungsindizes abgeleitet,
wie es zum Beispiel aus dem AIS-Code bekannt ist. Damit ist es moglich, die Schwere
von Verletzungen unabhéngig zu klassifizieren. Die Prognose der Verletzungsschwere
kann mit ihrer definierten Wahrscheinlichkeit zusammengefasst werden. Mit der
Unterstilitzung weiterer experimenteller Versuche sind Verletzungs- und Schutz-
kriterien entstanden, welche aus physikalischen Zustandsgrofen definiert sind, die
sich wiederum mit messtechnisch ausgestatteten Crashtest-Dummys aufzeichnen und
vergleichen lassen. Die Verwendung dieses Ansatzes ist von der beinhalteten Technik

abhéngig und wird dadurch stark beeintréchtigt, siche Abschnitt 2.2.

Die aktuelle Dummy-Nutzung beschrinkt sich auf die referenzierte Validierung mit
entsprechendem Verletzungs- und Schutzkriterium in Abhédngigkeit der Lastrichtung.
Diese Einschriankung wird fiir Frontal-, Seiten- und Heckanpralltests angewendet.
ITHS (Insurance Institute for Highway Safety, USA) hat damit begonnen, eine
asymmetrische Uberlappungskonfiguration (Overlap-Test) aufzustellen. In diesen
Crashtests wirken die Belastungen auf die Dummys nicht nur translatorisch in
Langsrichtung, sondern auch in Querrichtung und zusétzlich dazu rotatorisch. Fiir die
Bewertung der Fahrzeugsicherheit und der Verletzungswahrscheinlichkeit kommen
keine neuen Dummys und keine dazu abgestimmten Verletzungskriterien zum Einsatz.

Es werden ATDs aus der Gruppe der Frontalkollision verwendet. [21, 36, 37]

Crashtest-Dummys werden innerhalb ihrer Klasse mit dem Biofidelititsrating nach
Rhule et al. [38] verglichen. Dabei wurden drei Seitenanprall-Dummys in
unterschiedlichen Tests, mit den Reaktionen von Leichenversuchen verglichen. Das
Rating ldsst sich am besten als Hinweis auf die relative Biotreue zwischen
verschiedenen Messtechnik-Dummys fiir ausgewéhlte Tests anwenden. Eine direkte
Bewertung hin zur menschlichen Biofidelitdt wihrend eines realen Fahrzeugunfalls ist
mit der Verwendung referenzierter PMHS-Tests nur bedingt moglich. Angesichts des
Aufbaus von messtechnisch ausgestatteten Crashtes-Dummys ldsst sich erkennen,
dass aufgrund der verwendeten Materialien, vgl. Unterabschnitt 2.1.3, nur eine geringe

Ubereinstimmung mit dem realen biologischen System ,,Mensch* besteht. [39]

Aktuell existiert eine Vielzahl an Dummy-Typen fiir unterschiedliche und ldnder-
spezifische Tests. Diese sind in der Anschaffung und im Unterhalt sehr teuer. Zudem

sind die Kalibrierungsroutinen und Reparaturarbeiten sehr zeitaufwendig. Fiir die
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Automobilhersteller sind zusétzliche Dummy-Versionen mit weiteren zusétzlichen
Kosten verbunden und dadurch nicht erwiinscht. Eine neuartige Dummy-Art wird nur

verwendet, wenn etablierte Testvorschriften oder Gesetze deren Einsatz vorschreiben.

Die Ergebnisse der Biomechanik sind essenzieller Bestandteil fiir die Entwicklung
von Schutzkriterien. Dabei gilt es zu beachten, dass die Forschungsgemeinschaft der
Trauma-Biomechanik fiir Verkehrsunfallverletzungen sehr klein ist. Einige bio-
mechanische Mechanismen sind ungelost. Zusétzlich dazu wird das reale Geschehen
durch die verwendeten Methoden, wie der linearen Approximationen des mecha-

nischen Verhaltens, stark vereinfacht. [21]

Die meisten SchutzKriterien beziehen ihre Daten und biomechanischen Grundlagen
aus Tier- und Menschenkadavertests, deren Verwertbarkeit stark eingeschrénkt sein
kann. Auch wenn die Forschung auf dem Gebiet stetig weitergefiihrt wird, dauert es
bis zu 20 Jahre, bis eine Erkenntnis daraus zur Vorschrift wird. Das Nj-Kriterium
(Neck Injury - Kriterium fiir Halswirbelsdulenverletzung) wurde zum Beispiel im Jahr
2003 in die FMVSS 208 (Federal Motor Vehicle Safety Standards) aufgenommen. Die
Forschungsdaten, auf denen es beruht, wurden bereits Anfang der 80er Jahre
entwickelt. Aktuell existiert eine gro3e Zeitspanne (ca. 10 bis 20 Jahre) zwischen den
theoretischen Erkenntnissen der Biomechanikforschung und deren Anwendungen,
welche durch die Vorschriften der Regulierungsbehorden (bspw. FMVSS, UNECE -

United Nations Economic Commission for Europe) definiert sind. [21]

Die Qualitit einer Verletzungsrisikofunktion ist abhingig von der Auswahl der
physikalischen GréBe (bspw. Beschleunigung oder Winkel), welcher mit einer
Verletzung in Verbindung gebracht werden kann. Exakte Versuchsdaten mit einer
hohen Anzahl an Tests sind fiir die Validierung ein weiteres Qualititsmerkmal.
Verletzungsrisikokurven werden auch auf der Grundlage von PMHS-Tests entwickelt,
siche Abschnitt 2.3. Die sich daraus ergebenden Funktionen gelten in der Regel fiir
eine Population, die dieselben Merkmale aufweist wie die in der Stichprobe. Es ist nur
selten moglich, die aus Leichentests ermittelten Toleranzbereiche zu korrigieren,
bevor sie auf eine Population mit anderen Merkmalen angewendet werden. Die
Altersspanne der PMHS-Tests liegt im Allgemeinen bei 60 bis 80 Jahren. Die
Auswirkung des Alters auf die Verletzungswahrscheinlichkeit wird in einem engen

Altersbereich bestimmt und ist moglicherweise nicht filir alle Altersgruppen
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iibertragbar. Unterschiedliche Versuchsbedingungen der Labore und Forschungs-
gruppen sowie verdnderte Eigenschaften in PMHS-Tests durch Einbalsamierungen

erschweren den Prozess zusitzlich. [21]

Muskeln, ob passiv oder aktiv, konnen Unfallverletzungen sowohl abmildern als auch
verschlimmern. Sie versteifen Gelenke, ddmpfen direkte StoBe und {ibertragen
StoBbelastungen auf andere Korperregionen. Die exakten Funktionen von Muskeln bei
unfallbedingten Verletzungen sind nicht vollstindig bekannt, weil die Daten
vorliegender Studien von Probanden bei nicht schddigenden Belastungen durchgefiihrt
wurden und Kadavertests keinen Muskeltonus aufweisen. Es besteht der Zusammen-
hang, dass Muskelkrifte bei Unfillen mit geringer Belastung eine groBere Rolle
spielen als mit einer groBen Belastung. In der Dummy-Konstruktion werden diese

Eigenschaften derzeit vernachldssigt. [21]

Fufigiinger machen weltweit etwa ein Drittel der Verkehrstoten aus, wobei es grofie
regionale Unterschiede gibt. Die Kinematik des Fullgéngers in der Phase des
Fahrzeugkontakts ist stark von der Fahrzeuggeschwindigkeit und der Hohe der
Fahrzeugfront im Verhiltnis zur FuBgingerhohe abhdngig. Der anschlielende
Bodenkontakt ist zudem ein sehr variables Ereignis, das fiir einen erheblichen Anteil
an schweren Verletzungen verantwortlich sein kann. Dadurch gibt es keinen
vorgeschriebenen FuBginger-Crashtest mit einem kompletten Dummy, weil die
Teststandardisierung und Wiederholbarkeit sehr schwer zu erfiillen ist. Da die
Verletzungsentstehung stark von der gesamten Kinematik beeinflusst wird, sind
Priifmethoden mit einzelnen Korperkomponenten (Kopf oder Bein) mit der Realitit
nicht vollstindig vergleichbar. Es ist erkennbar, dass das Fahrzeugdesign einen
erheblichen Einfluss auf die Schwere der Verletzungen von Fulgéngern beim Aufprall
hat. Trotzdem zeigt die Vielfalt an Fahrzeugformen und Steifigkeitseigenschaften der
aktuellen Serienfahrzeuge, dass ein optimales einheitliches Design noch nicht erreicht

wurde. [21]

2.6 Ziele der Arbeit

Angesichts der staindigen Weiterentwicklung von Fahrzeugen und der kontinuierlichen

Verbesserung der Sicherheitsstandards ist es von entscheidender Bedeutung, dass die
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Entwicklung von Crashtest-Dummys entsprechend vorangetrieben wird. Das iiber-
geordnete Ziel dieser Arbeit ist es, einen Beitrag zur Optimierung dieser fiir die

Fahrzeugsicherheit wichtigen Werkzeuge zu leisten.

Die prazise Zielsetzung ist es, moglichst viele der bestehenden Herausforderungen an
Crashtest-Dummys durch eine neuartige Dummy-Entwicklung zu 16sen. Durch ein
Konzept mit der Orientierung an der menschlichen Biofidelitdt sollen drei Hauptziele

erreicht werden:

- Beschidigungen am Dummy anzeigen (z. B. direkte Knochenbriiche)

- Anwendbarkeit fiir alle realen AnstoBrichtungen (omnidirektionale An-
prallverwendung)

- Nutzung fiir unterschiedliche Anwendungsgebiete, insbesondere FuBBginger,

Radfahrer und Insassen

Fiir dieses Konzept soll ein spezieller Entwicklungsprozess erstellt werden, mit dem
es moglich ist, einen kompletten Dummy zu entwickeln und zu fertigen. Zur
Uberpriifung des Dummys hinsichtlich seiner Eigenschaften und Funktionen sind

experimentelle Versuche geplant.
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3 Konzeption des biofidelen Dummys

Das vorliegende Kapitel beschreibt das Konzept des neu entwickelten Crashtest-
Dummys fiir die Darstellung der menschlichen Verletzungsentstehung bei Fahr-
zeugunfillen. Dazu werden Entwicklungspotenziale aus dem Stand der Technik
herausgearbeitet und Losungen fiir aktuell vorliegende Nachteile gesucht. Mit diesen
Ergebnissen wird die Kernfunktion des Dummy-Modells beschrieben, welche als
Ansatz genutzt wird, um die forschungsleitende Fragestellung dieser Arbeit zu
beantworten. Die Abschnitte ,,3.3 Korrelation zur Verletzungsentstehung® und ,,3.4
Anwendungsorientierte Prozessbeschreibung® beschreiben abschliefend die geplante

Funktion und ihre Vorteile.

3.1 Entwicklungspotenziale von Crashtest-Dummys

Der grundlegende Ablauf von standardisierten Testverfahren mit herkdmmlichen
Crashtest-Dummys ist in der Automobilindustrie {iber jahrzehntelang gewachsen und
so stark etabliert, dass diese auch in Zukunft weiter angewendet werden. Die
regulierten Versuchsbedingungen der anwendungsorientierten Dummys schrinken die
Fahrzeugsicherheitsingenieure in deren Verwendung stark ein. Fiir die Dummy-

Entwicklung hingegen konnen neue Potenziale erarbeitet werden. [40, 41]

Zwischen den Lastrichtungen von Frontal-, Seite- und Heckanprall entstehen im realen
Unfallgeschehen viele Verletzungen, die derzeit nicht mit Dummys rekonstruierbar
sind. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit eines Dummys fiir omnidirektionale
Lastanwendungen. Die Biofidelitdt soll sich gemdB der Definition direkt am
biologischen System Mensch orientieren, um den Grad der Ubereinstimmung mit
einem neuen Dummy-Modell zu bestimmen. Ferner geht aus dem Abschnitt 2.5
hervor, dass Crashtest-Dummys einen groen finanziellen Anteil der Fahrzeug-

sicherheitsentwicklung von Automobilherstellern und Dienstleistern einnehmen. Die
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Sensoren mit den Verarbeitungskomponenten sind sehr kostenintensiv. Zusétzlich
dazu wird sehr viel Zeit zum Kalibrieren der Messtechnik bendétigt. Die
Wirtschaftlichkeit ist also auch ein Maf dafiir, wie effizient ein Dummy im Verhéltnis

zu seinen Ressourcen arbeitet. [40, 41]

Die Trauma-Biomechanik, vgl. Abschnitt 2.5, ist ein hilfreiches Werkzeug in der
Dummy-Entwicklung. Die Basis einer Entwicklung sollte sich nie allein darauf
stiitzen, weil die mechanische Beschreibung des Gewebeverhaltens auf Verein-
fachungen basiert, vgl. Abschnitt 2.4. Auch die Verwendung von Verletzungs- und
Schutzkriterien in Kombination mit Verletzungsrisikokurven wird filir spezielle
Verletzungsmechanismen nicht als zielfiihrend angesehen. Es wird eine Alternative
gesucht, die den Prozess der Verkniipfung, vgl. Abbildung 11, zwischen Verletzung
und gemessenem Parameter am Dummy verkiirzt und vereinfacht. Der Einfluss der
Muskulatur bei Unfdllen sollte nicht vernachldssigt und in die Entwicklung
einbezogen werden. Spezielle Anwendungsgebiete fiir ungeschiitzte Verkehrsteil-
nehmer (VRU — Vulnerable Road User), wie die des FuBBgéngerschutzes, konnen mit

neuen Dummys weiter verbessert werden. [40, 41]

AbschlieBend muss noch die Fragestellung hinsichtlich der Populationsunterschiede
geklart werden. Die GroBe, das Gewicht, das Geschlecht und die regionalen
Unterschiede bestimmen die Eigenschaften von Dummys stark. Die wichtigste
Referenz von Crashtest-Dummys bezieht sich nach wie vor auf das 50. Perzentil der
Population der USA Anfang der 70er Jahre. Auch die Notwendigkeit extremer
Anthropometrie!, wie die 5 % perzentile Frau oder der 95 % perzentile Mann, hat sich

etabliert. [40, 41]

Ein Vergleich, bezogen auf die Korpergrofle in Abhéngigkeit zum Korpergewicht der
deutschen Population aus dem Jahr 2021 soll zeigen, welche Wertebereiche in Bezug
auf das Geschlecht durch die Perzentil-Kombinationen abgebildet werden. Abbildung
12 zeigt den Bereich der Angabe von Korpergrofle und Gewicht aller Frauen rot und
aller Méanner blau mit dem jeweiligen Durchschnittswert. Zusétzlich dazu ist die Grof3e
und das Gewicht der aktuell verwendeten Dummys fiir das 5., das 50. und das 95.
Perzentil eingezeichnet. Somit ist zu erkennen, dass die gewihlte Kombination die
Schnittmenge der weiblichen und auch ménnlichen Population im allgemeinen

Durchschnitt gut représentiert. Weitere weibliche Dummy-Gréfen stehen in der

! Lehre von den MaBen und MaBverhiltnissen des menschlichen Kérpers
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Entwicklung somit nicht im Vordergrund. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit mit den
bestehenden Crashtest-Dummys (5F, 50M und 95M) untereinander sind die etablierten

GrofBen- und Gewichtsverhéltnisse zu verwenden. [40, 41]
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Abbildung 12: Korpergrofe tiber Korpergewicht deutscher Frauen und Ménner im Vergleich mit Hybrid
Dummys unterschiedlicher Grofe nach [40]

Tabellarisch zusammengefasst ergeben sich aus diesem Abschnitt die Kern-
anforderungen fiir eine biofidel orientierte Dummy-Entwicklung, siche Tabelle 4. Es
wird zwischen Fest-, Ziel- und Wunschanforderung unterschieden. Festanforderungen
haben einen bindren Charakter und miissen erfiillt sein. Zielanforderungen sind
Mindest- bzw. Hochstforderungen, die erfiillt sein miissen. Sie sind in der Regel iiber
einem Werteberiech definiert oder miissen einen festgelegten Schwellwert mindestens
erreichen. Wunschanforderungen sind entscheidungsrelevant, wenn bereits alle Fest-
und Zielanforderungen erfiillt sind. Fiir das Finden aller notwendigen Anforderungen
ist die Suchmatrix der VDI-Richtlinie 2222 [42] zum Herstellen von Assoziationen
mit dem Produkt hilfreich, welche fiir die Aufstellung der Anforderungsliste

verwendet wurde. [42]
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Tabelle 4: Anforderungsliste des biofidelen Dummys

Gruppierung quantitativ Beschriebene Anforderung Anforderungsart

Biofidelitit anthropomorphe Biomechanik
anthropomorphe Belastbarkeit

Aufbau anthropomorphe Geometrie
anthropomorphe Anatomie
50. Perzentil (aktuelle Dummy-Konstruktionen)
modularer Aufbau
Bauteil-Austauschmoglichkeit

Funktion omnidirektionale Verwendbarkeit
Abbildung von Verletzungen und Schiden
Muskeleinfluss beachten
Anpassbarkeit fiir Populationsnterschiede
Einsatz fiir Fahrzeuginsasse und VRU

Fertigung Reproduzierbarkeit
hohe Fertigungsgiite
fertigbar mit bewéhrten und erprobten Verfahren
gute Montierbarkeit

Kosten Einsparung von Messtechnik

Wegfall von Verletzungs- und Schutzkriterien

N"ﬂ"ﬂN"ﬂN"ﬂ"ﬂggN"ﬂN"ﬂ’ﬂNNNN

recyclebar

F-Festanforderung, Z-Zielanforderung, W-Wunschanforderung

3.2 Modellkernfunktion des neuen Dummys

Aus dem Fachgebiet der Unfallrekonstruktion von Verkehrsunfillen ist ein
alternativer Konstruktionsansatz fiir Dummys bekannt. Hier werden Gutachten mit
Hilfe von Crashtests und Dummys fiir Unfille mit erheblichem Personenschaden'
erstellt. Diese Gutachten werden von der zustindigen Staatsanwaltschaft oder spéter
vom Gericht gefordert, um die Schuldfrage zu kldren. Im Vordergrund stehen Fille
mit ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern, wie zum Beispiel FuBgéngerunfille mit
hoher Letalitit® infolge eines Unfalls. Damit im Rekonstruktionstest, die fiir das Gut-
achten benoétigte Kollisionsgeschwindigkeit ermittelt werden kann, ist das
anstofbedingte menschendhnliche Verhalten fiir den Dummy relevant. Mit der
Verwendung des Hybrid-IIIl PED oder POLAR-Dummys ist die Erzeugung von
realistischen Spuren und Schdden am Fahrzeug, aufgrund des Aufbaus (Tiefenschicht
aus metallischen Materialien), nicht moglich. Durch Weyde [43] wurden Testpuppen

fiir FuBgangerrekonstruktionen entwickelt, welche in einem Anprall so zerstort

! Schadenereignis, das den Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschidigung von Menschen zur Folge hat
2 Todlichkeit



3.2 Modellkernfunktion des neuen Dummys 31

werden, dass realistische und vergleichbare Schidden am Fahrzeug entstehen. Die
ersten Prototypen des ,,BD-Dummy* bzw. ,,Weyde-Dummy* entstanden aus einem
Holzskelett mit einer Silikonummantelung. In spiteren Modellen wurde das Holz der
Knochen durch ein, im Schwerkraftguss hergestellten, Epoxidharzmaterial ersetzt. Im
Jahr 2017 tibernahm die Professur Kfz-Technik und Sicherheit der HTW Dresden
unter Leitung von Prof. Hannawald die Entwicklung. Aus diesen ersten Erkenntnissen
begann die Uberlegung, verursachte Beschiddigungen an einem Dummy mit

menschlichen Verletzungen zu verkniipfen.

Fir die gestellten Anforderungen aus Tabelle 4 dieser Arbeit wird nun die
Kernfunktion fiir einen biofidelen Dummy abgeleitet, eine Korrelation zwischen
menschlicher Verletzungsentstehungen und Materialbeschidigungen der
Dummy-Konstruktion zu entwickeln. Im Vergleich mit herkémmlichen Dummys fiir
den Einsatz in der Fahrzeugsicherheit ist dies ein grundlegend neuer Ansatz. Es wird
auf das Erzeugen von physikalischen Groflen verzichtet, um Verletzungen und deren
Schwere direkt am Dummy durch Materialversagen anzuzeigen. Daraus wird ein
vereinfachtes Modell aufgestellt und in der Abbildung 13 visualisiert. Im Vergleich
mit der prinzipiellen Verkniipfung zwischen Verletzungsmechanismus und gewo6hn-
lichen Crashtest-Dummy aus Abbildung 11, ist hier eine direkte Verkniipfung
zwischen Beschddigung am biofidelen Dummy und menschlicher Verletzung
hergestellt. Mit etablierten Verletzungsindizes ldsst sich nun auch direkt vom Dummy

aus die Prognose der Verletzungsschwere bewerten.

» Verletzungsindex <€

v

Verletzungs- Prognose der
mechanismen Verletzungsschwere

Crashtest-Dummy

A A

Abbildung 13: Neue Methode der prinzipiellen Verkniipfung zwischen Verletzungsmechanismus und Crashtest-
Dummy

Damit diese Verkniipfung sichergestellt werden kann, ist neben der Planung des
Entwicklungsprozesses auch die anwendungsorientierte Validierung von grofler
Bedeutung. Diese wird grundlegend in zwei Phasen unterteilt. In der ersten Phase wird
die Kinematik am Dummy im beschddigungsfreien Belastungsbereich mit einer

Sitzschlittenanlage untersucht. Diese Erkenntnisse lassen sich mit bereits vorhandenen
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Probandenversuchen vergleichen und bewerten. Dieser Abschnitt ist von ent-
scheidender Bedeutung, da die Verletzungsmechanismen stark vom Bewegungs-

verhalten abhéngen.

In der zweiten Phase der Validierung werden dokumentierte Unfélle mit Personen-
schaden aus dem realen Verkehrsunfallgeschehen analysiert, um diese in Full-Scale-
Crashtests mit dem Biofidel-Dummy zu rekonstruieren. Dadurch lassen sich die Ver-
letzungen der verunfallten Personen direkt mit den Materialbeschidigungen am

Dummy unter mdglichst gleichen Bedingungen vergleichen und bewerten.

3.3 Korrelation zur Verletzungsentstehung

Die Darstellung von Verletzungen soll sich auf den dynamischen Anteil der
Verletzungsmechanismen beschrdnken, welcher mit dem realen Unfallgeschehen
iibereinstimmt und fiir die Bereiche der Fahrzeugsicherheit anwendbar ist. Eine
Materialschiddigung durch statische Belastungen ist durch die Modellkernfunktion
(Korrelation zwischen menschlicher Verletzungsentstehungen und Materialbesché-
digungen) prinzipiell nicht ausgeschlossen. Die direkte und indirekte plastische
Verformung bis zum Versagen soll Hauptbestandteil der Dummy-Entwicklung sein,

siche Abbildung 14.

Verletzungsmechanismen

[

| statisch | | dynamisch |
[

I 1
| Anprall (Kontaktkraft) | | Impuls (Tragheitskraft) |

A 4 Y
Deformation | | Beschleunigung |

| indirekt | | direkt | |Translati0n| | Rotation li
| L L

Y Yy Vv Y Y VY
Weichteilverletzungen| | Berstfraktur | | Biegefraktur | | fokale Verletzung | | diffuse Verletzung |

Abbildung 14: Nachzustellende Kopfverletzungsmechanismen der Dummy-Entwicklung nach [2]

An dieser Stelle ist erneut das Beispiel der komplexen Kopfverletzungsmechanismen
gewihlt, weil hier nicht nur Weichteilverletzungen und Frakturen relevant sind,
sondern auch fokale und diffuse Verletzungen, die im Vergleich zu anderen

Korperregionen zusétzlich auftreten konnen. In der Abbildung 14 ist der zusétzliche
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Leistungsbereich des neuen Dummys im Vergleich zu der Abbildung 10 aus Abschnitt
2.4 grau markiert. Der dynamische Anprall und nicht nur der Impuls soll im
Vordergrund der Darstellung von Verletzungen stehen. Daraus lassen sich auch viele

beschleunigungsrelevante Verletzungsmechanismen beschreiben.

Die Schwere der darstellbaren Verletzungen soll ab AIS > 2 beginnen. Somit stehen
méBige bis tddliche Verletzungen im Vordergrund des biofidelen Dummys. Zu den
héufigsten Verletzungen von Verkehrs- und Autounfillen zdhlen Knochenbriiche und
Prellungen. Danach folgen Weichteilverletzungen, welche in Form von Sehnen- und

Muskelverletzungen auftreten. [44]

Verletzungen der kndchernen Struktur treten beim Menschen durch StoBe, schlag-
artige Belastungen und Verdrehungen auf. Frakturen sind das Ergebnis solcher
Verletzungen und werden in der Medizin in Brucharten wie z. B. Querfraktur,
Schrigfraktur oder Trimmerfraktur unterschieden. Die Abbildung dieser Verlet-

zungen wird durch einen Riss oder dem Durchtrennen des Knochens abgebildet. [45]

Binder- und Sehnenverletzungen treten im Unfallgeschehen durch eine Uberdehnung
auf und werden als Riss an Band oder Sehne sichtbar. Diese Ruptur kann inkomplett
(Riss einzelner Fasern) oder komplett (gesamter Abriss) auftreten. Auch hier findet

die Darstellung der Verletzung als Durchtrennung statt. [46]

Das Entwicklungs- und Konstruktionskonzept des Dummys mit der Kernfunktion, vgl.
Abschnitt 3.2, wird dementsprechend aus Bestandteilen wie Knochen, Béndern,
Weichteilen und der Haut bestehen. Mit dieser Kombination kann in der Tiefenschicht
ein Skelettapparat mit Gelenken und Béndern aufgebaut werden. Somit sind
Verletzungen der Gelenke, Bidnder und Knochen darstellbar. Zusdtzlich dazu
ermOglichen die menschendhnlichen Freiheitsgrade eine realistische Kinematik und
erlauben es, den Dummy fiir unterschiedliche Anwendungszwecke einzusetzen. Die
umliegenden Bestandteile der Skelettstruktur (Muskeln, Fettgewebe und Organe)
sollen mit einem Weichteilersatzmaterial nachempfunden werden. Diese
Vereinfachung ermdoglicht eine umsetzbare Beeinflussung der Gesamtmasse und der
Massenverteilung des Dummys. Diese Faktoren sind insbesondere fiir die
anthropomorphe Kinematik wichtig, welche wiederum die Entstehung von
Verletzungen anwendungsabhéngig beeinflusst. Der Hautersatz soll alle Dummy-
Bestandteile fest umschlieBen und wie das anatomische Vorbild, darunterliegendes

Gewebe durch geringe Belastungen von au3en schiitzen.
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3 Konzeption des biofidelen Dummys

3.4 Anwendungsorientierte Prozessbeschreibung

Die Verwendung und Benutzung des biofidelen Dummys wird durch einen Ablaufplan

als Bindeglied zwischen der Vorbereitung, dem Crashversuch und der Auswertung

vorgegeben. Dadurch wird die sinngemédBe Verwendung tiberpriift und eine

verwertbare Erstellung von Ergebnissen mit kompatiblen Methoden beschrieben.

Dafiir wird die allgemeine Prozessbeschreibung fiir Crashtest-Versuche unter Ver-

wendung des Biofidel-Dummys entwickelt, siche Abbildung 15.

Vorbereitung

Versuch

Auswertung

Crashtest mit
Dummy notig?

Problemstellung der
Fahrzeugsicherheit

Abgleich mit
Validierungs-
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vergleichbarer
est vorhanden?

Durchfiihrung des

Crashtests

dullere Beschdadigungen
dokumentieren
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Dummy Positionierung

-
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. . Beschidigung
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) ] e
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Hochgeschwindigkeits- dok .
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(Motion Track Analyse) verletzung verletzung

MALIS, ISS bestimmen

3

Berichterstellung

Abbildung 15: Prozessbeschreibung fiir Crashtest-Versuche unter Verwendung des Biofidel-Dummys

Die sorgfiltige Vorbereitung eines Versuches tridgt dazu bei, die Qualitit des

durchzufiihrenden Crashtests zu verbessern und die Validitit der Ergebnisse sicher-

zustellen. Ist die Nutzung eines kompletten Dummys aufgrund einer relevanten

Fragestellung im Bereich der Fahrzeugsicherheit vorgesehen, wird ein Abgleich mit

vergleichbaren Validierungsversuchen zwingend gefordert.
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Dabei sind die Testparameter (Testart, Geschwindigkeit des Anpralls, Anprallwinkel,
Testumgebung, ect.) individuell zu beurteilen. Liegt eine zu groe Streuung der Werte
vor, ist im Zweifel ein Validierungsversuch fiir die geforderten Anforderungen
durchzufiihren. Erst wenn diese Voraussetzung erfiillt ist, oder ein Vergleichsversuch

vorhanden ist, wird die Nutzung des Dummys empfohlen.

Nun wird noch iiberpriift, ob der vorliegende biofidele Dummy bereits in Verwendung
war oder neu produziert wurde. Vor jedem Test muss iiberpriift werden, ob sich alle
Bestandteile des Dummys im unbeschidigten Zustand befinden. Ggf. muss ein
Austausch von Bauteilen oder Baugruppen erfolgen. Der Dummy wird anschlieBend
in der Versuchsumgebung platziert und falls ntig mit optischen Messpunkten beklebt

oder mit Kontaktfarbe bestrichen.

Im Crashtest-Versuch besteht die Aufgabe der Testpuppe darin, die anthropomorphe
Bewegung in Kombination mit verletzungsinduzierenden Materialbeschadigungen am
Dummy sowie realistische Schiden an der Fahrzeugstruktur zu erzeugen. Wahrend
des Tests eignet sich die Methode der visuellen Aufzeichnung mit einer
Hochgeschwindigkeitskamera. Dadurch kann das duf3ere, kinematische Verhalten im
darauffolgenden Schritt der Auswertung in Form einer Motion-Track-Analyse
durchgefiihrt werden. Fiir die Beurteilung des Verletzungsgrades sind alle d&ufleren und
inneren Dummy-Strukturbeschédigung systematisch zu dokumentieren. Je nach
technischer Ausstattung kann dies, insbesondere fiir innere Materialbeschddigungen,
mit Computertomographen oder Rontgengeréten erfolgen. Ist das nicht der Fall oder
sind damit nicht alle Beschddigungen eindeutig erkennbar, ist die sogenannte
,technische Obduktion® durchzufithren. Hierbei wird dhnlich einer Obduktion der
Rechtsmedizin der Dummy gedffnet und systematisch demontiert. Dadurch werden
alle Bestandteile sichtbar, wodurch sich auch innen liegende Verdnderungen doku-
mentieren lassen. Mit der vereinfachten Verletzungsskala AIS, vgl. Abschnitt 2.3,
kann nun fiir jede Bauteil- und baugruppenzugehorigen Beschddigung eine
korrelierende Mindest- und Maximalverletzung zugeordnet werden. Dadurch wird die
realistische und verstandliche Begutachtung moglicher Verletzungen ersichtlich. Die
Vorlage zur detaillierten Dokumentation der Verletzungsbeschreibungen mit AIS ist
in der Tabelle 5 aufgelistet und beschrieben. Die Anwendung dieser Tabelle kann im

Anhang E in den jeweiligen Auswertungstabellen der Versuche eingesehen werden.
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Durch die tibersichtliche Zuordnung aller einzelnen Beschddigungen in die AIS-Scala
kann nun die Verletzungsschwere des Dummys anhand des maximalen Einzel-AIS-

Wertes bestimmt werden, dem sogenannten MAIS-Wert (vgl. Abschnitt 2.3). [2, 47]

Tabelle 5: Dokumentation der Verletzungsbeschreibungen beschédigter Komponenten des Dummys [48]

Beschreibung Beispiel
Bauteilgruppe Baugruppennummer mit Bezeichnung der 01 Kopf
Kérperregion, vgl. Tabelle 7
Bauteil Einzelbauteilnummer gemil Definition, siche 01.KT.01.03
Abbildung 33 (Schidel)
Beschadigung 0-Normalbefund, 1-leicht beschadigt, 2-stark 2
beschidigt, 3-siche Befund (individuelle
Beschreibung der Beschédigung)
Beschreibung | Beschreibung der korrelierenden minimalen geschlossen,
on . N .
g min. | Verletzung gemifl AIS einfach,
2 nichtdisloziert,
g Diastase, linear
o 2 ID min. | Identifikationsnummer 249
% % AISO5REG min. | Korperregion 0-9 1 (Kopf)
5 P AISOSANA | anatomischen Struktur 0-8 5 (Knochen)
S B min.
E 3 AISOSART min. | Spezifische Art der anatomischen Struktur 00-99 04 (Schédeldach)
== § AISO5SSCHW | Verletzung und Level 00-99 02 (siehe
z min. Beschreibung min.)
2 AISOS min. | minimaler AIS Verletzungsschweregrad 1-9, siche 2
E Tabelle 3
AISGO5 min. | 7-stelliger AIS-Code, vgl. Abbildung 9 150402.2
. Beschreibung | Beschreibung der maximalen Beschédigung Massiv; Grofie
2 max. Areale des Schidels
g > 2 cm imprimiert
*;N_, ID max. | Identifikationsnummer 251
5 AISO5REG | Korperregion 0-9 1 (Kopf)
> on
= <] max.
g 5 AISO5ANA | anatomischen Struktur 0-8 5 (Knochen)
'5 2 max.
= § AISOSART | Spezifische Art der anatomischen Struktur 00-99 04 (Schiadeldach)
g 3 max.
§ AISOSSCHW | Verletzung und Level 00-99 08 (siehe
Z max. Beschreibung max.)
g AIS05 max. | maximaler AIS Verletzungsschweregrad 1-9, siche | 4
£ Tabelle 3
AISGO05 max. | 7-stelliger AIS-Code, vgl. Abbildung 9 150408.4
Abb. Bildbericht Verweis zur dokumentierten Beschadigung

Ebenso bietet sich auch die Berechnung des Injury Severity Score (ISS) an. Dadurch
kann aus der Verletzungsschwere in Abhéngigkeit von der Korperregion eine
Bewertung beziiglich Polytraumata erfolgen. Der ISS wird aus der Summe der
Quadrate der drei schwerstverletzten Korperregionen vom AIS-Code berechnet, siche

Formel 3.1.

ISS = AIS(REG)?% .1 + AIS(REG)? ., + AIS(REG)% s (3.1)
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Fiir die Berechnung werden AIS-Werte von 0 bis 5 zugelassen. Das bedeutet, dass sich
ISS-Ergebnisse bis zu einem Maximalwert von 75 ergeben konnen. Liegt eine AIS 6
Verletzung vor erfolgt sofort die Bestimmung von ISS = 75. Ab einem ISS-Wert von

15 wird von einem Polytrauma gesprochen. [2, 47]

Eine Aussage zur Uberlebenswahrscheinlichkeit wird in Verbindung vom AIS-Code
mit Datenbanken (NTDB', GIDAS?) getroffen. In der folgenden Tabelle 6 konnen alle
einzeln zugeordneten und berechneten AIS Verletzungsgrade hinsichtlich der

Uberlebenswahrscheinlichkeit bewertet werden.

Tabelle 6: Datenbankabhingige Uberlebenswahrscheinlichkeit mit dem AIS Code [32, 48, 49]

AIS-Code NTDB [%] | GIDAS AIS GIDAS
[%] MAIS [%]
0 100,0 100,0 100,0
1 99,3 99,8 99,9
2 99,2 99,4 99,6
3 96,5 98,3 95,8
4 85,4 74,6 74,9
5 60,4 61,5 42,0
6 21,0 0,0 0,0
AIS: Abbreviated Injury Scale, NTDB: National Trauma Database, GIDAS:
German In Depth Accident Study, MAIS: Maximaler AIS-Wert

Detailliertere Informationen dazu sind unter Haasper et. al. [32] aufgefiihrt. Eine
umfangreiche Nutzung der GIDAS-Datenbank ist im Unterabschnitt 5.1.3 vorgesehen.
Die Ergebnisse einer Auswertung konnen fiir die Dokumentation in einem Bericht

zusammengefasst werden.

! National Trauma Database
2 German In Depth Accident Study
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4 Entwicklung des biofidelen Dummys

Dieses Kapitel umfasst die technische Umsetzung des Konzepts und beschreibt die
dafiir notige Verkniipfung unterschiedlicher Fachbereiche. Im ersten Abschnitt wird
der kollaborative Ansatz mit Arzten der forensischen Pathologie beschrieben. Diese
Art der Verkniipfung zwischen Ingenieurswissenschaft und rechtsmedizinischer
Forschung macht es erst mdglich, ein Produkt fiir derart umfassende Anforderungen
zu entwickeln. Die komplexe und umfangreiche Entwicklung eines Full-Scale-
Dummys mit biofidelen Eigenschaften umfasst zahlreiche Bestandteile mit
unterschiedlichen Eigenschaften und Funktionen. Eine sinnvoll gewéhlte Planung und
Strukturierung des Entwicklungsprozesses soll diese Herausforderung méglichst klar
definieren und wird im zweiten Abschnitt anhand des Baugruppenbeispiels des
Thoraxes detailliert erkldrt. Der letzte Abschnitt dieses Kapitels fiihrt alle Bestandteile
und Baugruppen zusammen und beschreibt das erarbeitete Gesamtentwicklungs-

ergebnis des Dummys.

4.1 Interdisziplinarer Modellansatz

»Als Interdisziplinaritdit wird die systematische Integration von Ideen aus unter-
schiedlichen Disziplinen und die Entwicklung eines neuen gemeinsamen Denkan-
satzes bezeichnet.” [50] Die direkte Auswahl der Disziplinen von forensischer
Pathologie und der Ingenieurswissenschaft ist gezielt gewdhlt. Durch den Anatomen
Otto Messerer ist seit 1880 bekannt, dass sich die Leichenschau (aus dem Bereich der
Rechtsmedizin) fiir mechanisch-technische Versuche eignet, um das biomechanische
Verhalten zu beschreiben. Durch diese Arbeit ist auch der Begrift ,,Messerer-Keil*“ der
Rechtsmedizin entstanden. Eine typische Bruchform der Tibia, die besonders oft bei

einem Autounfall mit einem Fuflgénger auftrat. [3, 51]
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Die Rechtsmedizin ist fiir die Entwicklung des biofidelen Dummys prédestiniert, weil
verstorbene Personen, infolge eines Verkehrsunfalls, eine gerichtliche Leichen6ffnung
(Tod infolge &duBerer Einwirkungen) impliziert. Dadurch konnen Verletzungen von
Verkehrsunfillen bis in die Tiefenschicht untersucht werden. Diese dienen als Vorbild
darzustellender Materialschdadigungen und lassen sich spiter im Validierungsschritt
miteinander vergleichen. Fiir eine funktionierende Zusammenarbeit wurde festgestellt,
dass die Mediziner den Fokus auf Atiologie! und Pathogenese’? des mechanisch
beschreibbaren Traumas setzen und ihr therapeutisch-kuratives Denken zuriickstellen
[52]. Ingenieurswissenschaftler hingegen miissen viele rechtsmedizinische
Grundlagen erlernen, um offene medizinspezifische Kommunikationsliicken zu

schlieBen.

In der Fahrzeugsicherheitsentwicklung wird die Rechtsmedizin meist nur indirekt
durch das Fachgebiet der Unfallrekonstruktion eingebunden. Eine direkte Ver-
kniipfung der Rechtsmedizin mit der Dummy-Entwicklung ermdoglicht eine
grundlegend neue und ganzheitliche Betrachtung von Verkehrsunfillen und trégt dazu
bei, einen realistischen Crashtest-Dummy mit biofidelen Eigenschaften zu entwickeln.
Viele wichtige Erkenntnisse fiir diese Arbeit entstanden, unter Beriicksichtigung
ethischer Vorgaben, bei einer Obduktion einer tddlich verungliickten Person infolge
eines Fullgdngerunfalls. Am Institut fiir Rechtsmedizin der Charit¢ Universitéts-
medizin Berlin konnte Herr Dr. med. Sven Hartwig der forensischen Pathologie viele

hilfreiche Informationen anschaulich erklédren. [46]

Wichtige Erkenntnisse beziiglich des anatomischen Aufbaus sind dabei der
Zusammenhalt von Knochen, Weichteilen und der Haut. Viele Bestandteile sind aus
der medizinischen Literatur getrennt dokumentiert, haben in der Realitét jedoch eine
funktionale Verbindung. Die Rippen im Thorax sind zum Beispiel durch die
Interkostalmuskulatur miteinander verwachsen und im umliegenden Weichteilgewebe
fest eingebettet. Vermeintliche visuelle Schwachstellen (z. B. die Verjiingung von
Knochenquerschnitten) sind kein Indiz fiir eine erhdhte Verletzungsgefahr. An diesen
Stellen wirken teilweise Schutzmechanismen oder gewachsene Verfestigungs-
strukturen. Die Abbildung 16 zeigt das proximale Ende des Femurs in der

Schnittdarstellung mit Spongiosa® (hell dargestellt) und Kortikalis* (dunkel

! Ursache von Erkrankungen

2 Entstehung von Erkrankungen

3 schwammartiges Innengewebe von Knochen

4 Knochenschicht, die das schwamméhnliche Innengewebe auBen umgibt
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dargestellt). Der vermeintlich briichige und geringe Querschnitt zwischen
Rohrenknochen und Gelenkkugel wird durch die innen liegenden gewachsenen

Strukturen der Trabekel (feine Strukturen aus Knochengewebe) verstirkt. [35, 46]

Abbildung 16: Ausrichtung der Trabekel der Spongiosa im Bereich des Femurkopfes [35]

Fiir verschiedene Arten von Verkehrsunfillen liefert die rechtsmedizinische Analyse
wichtige Daten iiber die Art und Schwere von Verletzungen. Hier zeigt sich sehr oft
das Verletzungsbild von Knochenfrakturen gefolgt von Bénder- und Sehenrupturen.
Besonders bemerkenswert ist, dass durch Knochenbriiche weitere Verletzungen
induziert werden konnen. Beispielsweise erkennt man haufig AnspieBungs-

verletzungen der Lunge durch Rippenbriiche. [46, 53, 54]

Bei diesem Modellansatz unter Verwendung forensischer Methoden sind ebenfalls
gewisse Beschrankungen zu beachten. Degenerative Verdnderungen und Unterschiede
werden durch eine starke Abnutzung oder durch die Alterung verstiarkt. Das
Durchschnittsalter von Leichen, welche fiir biomechanische Untersuchungen zur
Verfiigung stehen, ist oft sehr hoch (> 60 Jahre). Hinzu kommen Vorerkrankungen,
welche die Verletzlichkeit zusitzlich stark beeinflussen konnen. So fiihrt beispiels-
weise Osteoporose in der Regel zu einer hoheren Anzahl an Frakturen. Weichteil-
untersuchungen sind wihrend der Leichenschau nur bedingt erforschbar. Grund dafiir
ist der fehlende Druck in der Lunge und den Blutgefien. Dadurch wird das

biomechanische Verhalten nicht real wiedergegeben.
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Ein weiterer fachlicher Begleiter fiir diese Arbeit ist die Rechtsmedizin des
Universititsklinikums Dresden. Anfangs von Frau Prof. Dr. med. Cristine Erfurt
betreut und spiter durch Herrn Prof. Dr. med. Steffen Heide libernommen. Hierbei
erfolgt der Austausch durch die Prisentation der Konzeptentwicklung, der
Konstruktions- und Designfortschritte in der Entwicklungsphase bis hin zur
Validierung mit Versuchsdurchfiihrungen und Ergebnissen. Im Verlauf der gesamten
Arbeit konnen somit Einschdtzungen und Verwertbarkeitsbetrachtungen durch die
Rechtsmedizin des Universitdtsklinikums Dresden eingeholt werden. Weitere
spezifische Erkenntnisse flieBen in den folgenden Unterabschnitten 4.2.2 und 4.2.3
ein. [53, 54]

4.2 Entwicklungsprozess

Die Entwicklung eines biofidelen Crashtest-Dummys ist eine umfangreiche
Produkterstellung mit vielen komplexen Zusammenhingen. Die direkte Orientierung
am Menschen in Bezug auf Anthropometrie und Biofidelitdt stellt eine zusétzliche
Herausforderung dar, eine anatomische und biomechanische optimale Losung zu
entwickeln. Viele Bestandteile des menschlichen Korpers sind fertigungstechnisch
nicht umsetzbar. Es besteht somit sehr hoher Recherche-, Entwicklungs- und
Konstruktionsaufwand mit zahlreichen Iterationsschleifen, bis die gewiinschte Form
mit biofideler Funktion erreicht werden kann, welche die Anforderungen gemil3
Tabelle 4 erfiillt. Durch eine Strukturierung aller wesentlichen Zusammenhénge des
Konzeptes aus Kapitel 3 wird eine generelle Methodik abgeleitet, welche den
anspruchsvollen Anforderungen gerecht werden konnen. Diese orientiert sich an der

VDI-Richtlinie 2221 [55] und besteht aus vier Phasen, siche Abbildung 17.

Anwendbar fiir alle Baugruppen des Dummys konnen nun strukturiert alle ndtigen
Informationen, Phase fiir Phase zusammentragen, mit den gestellten Anforderungen
aus Tabelle 4 abgleichen und zum Schluss in den konstruierten Entwurf einflieen.

Dadurch wird verhindert, wichtige und nétige Informationen auszulassen.
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Abbildung 17: Vier-Phasen-Entwicklungsprozess nach [55]

Die Anatomierecherche liefert Ergebnisse der GroBenverhéltnisse und erklirt den
komplexen Aufbau des Vorbildes. Dieser Zusammenhang ist fiir das Verstindnis der
Biomechanik notwendig. Fiir das Anwendungsgebiet von Straenverkehrsunféllen ist
die Funktion von Verletzungen zu erarbeiten. Damit konnen funktionale Zu-
sammenhédnge abgeleitet und Mechanismen zur Darstellung von Verletzungen am

Dummy entwickelt werden.

Die dritte Phase beinhaltet die Beschreibung des menschlichen Gewebes mit
werkstofftechnischen Parametern (z. B. Dichte, Biege- und Zugfestigkeit). Die
Auswahl des Materials beeinflusst in diesem Schritt auch die Geometrie der Entwiirfe
bei moglichst gleichbleibender biomechanischer Funktion. Die zu erstellende
Geometrie baut auf den Teilergebnissen der ersten drei Phasen auf und wird mithilfe

von geeigneter CAD-Software als 3D-Modell erstellt.

Die Entwicklung und Konstruktion des gesamten Dummys wird in neun Baugruppen
unterteilt, siche Tabelle 7. Hierbei wurde sich an der Unterteilung in Korperregionen

der vereinfachten Verletzungsskala AIS, vgl. Abschnitt 2.3, orientiert.
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Tabelle 7: Baugruppennummerierung durch Kérperregion nach [32]

Baugruppen- Korperregion Inhalt

nummer

01 Kopf Schiadel, Gesichtsschédel und Schidelbasis

02 Gesicht Gesicht, Augen und Ohren

03 Hals HWS mit Wirbeln, Bandscheiben und Biandern
04 Thorax Rippen und Sternum

05 Abdomen Bauchweichteile

06 Wirbelsdule BWS und LWS mit Wirbeln, Bandscheiben und Biandern
07 Obere Extremitdten  Schultern und Arme

08 Untere Extremititen  Hiifte und Beine

09 AuBeres Haut

Wie dieser Prozess, vgl. Abbildung 17, fiir alle Korperregionen und Bestandteile bis
zum gesamten Dummy umgesetzt wird, zeigen die nachfolgenden fiinf Unterab-
schnitte am Beispiel der Baugruppe fiir den Brustkorb (Baugruppennummer 04) im
Detail. Die Auswahl dieser Baugruppe begriindet sich mit dem hohen Verletzungs-
risiko an dieser Stelle im realen Unfallgeschehen [56] fiir den Frontalcrash, der am
hiufigsten vorkommende Crash-Typ [57]. Die Abbildung 72 im Anhang C.1 ver-

deutlicht diesen Zusammenhang.

4.2.1 Anatomierecherche

Das Brustkorbsystem setzt sich aus einem Knochengeriist, den angrenzenden
Gelenken und den umgebenen Organen zusammen. Es erstreckt sich von der unteren
Halswirbelsdule bis zum Zwerchfell. Das Knochengeriist beinhaltet die Brust-
wirbelsdule mit den Wirbelkdrper T1 bis T12, dem Brustbein und zwolf bilateral
symmetrische Rippenpaare. Die Rippen sind jeweils liber ein funktionell zu-
sammenhédngendes Gelenk, bestehend aus Kugel- und Zapfengelenk, mit den
Brustwirbeln verbunden. Am anderen Ende der Rippen ist die Verbindung mit dem
Sternum als Knorpel oder Drehgelenk ausgefiihrt. Unter der Bauchdecke verbindet die
Interkostalmuskulatur die Rippen untereinander. Dadurch bildet das Brustkorbsystem
eine stabile Schutzhiille fiir die inneren Organe. Diese beinhalten den rechten und
linken Lungenfliigel sowie das dazwischenliegende Herz mit Luftréhre und
BlutgefdBBen. Eine Membran umbhiillt die Lunge (Pleura viscera) und eine zweite
kleidet die Innenseite des Brustkorbs aus (Pleural parietalis). Diese zwei Bereiche sind
durch einen Zwischenraum (Pleuraspalt) getrennt. In ihm herrscht Unterdruck,

wodurch das Zusammenfallen der Lunge verhindert wird. [58]
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Die Schutzfunktion des Brustkorbs wird im Wesentlichen durch die geometrische
Form und Lage der Rippen beeinflusst. Zu diesen Geometriedaten gibt es unter-
schiedliche Ergebnisse verschiedener Studien. Daten, die sich am 50. Perzentilen
Mann fiir Alter, Grole und Gewicht orientieren, sind fiir diese Arbeit relevant.
Holocombe et. al. [59] hat ein Modell mit sechs Parametern zur Beschreibung der
Rippenform erstellt. Basis dieser Untersuchung ist eine umfangreiche
Computertomographie-Analyse von iiber 2.100 Rippen von insgesamt 100 Probanden.
Die proximalen und distalen Rippenabschnitte werden aus logarithmischen Spiralen
im nicht skalierten Raum gebildet und dann so transformiert, dass sie sich am
Scheitelpunkt der Rippe mit der Steigung Null treffen. Weitere Informationen sowie
die mathematische Beschreibung des Modells kann der Quelle [59] entnommen
werden. Das Geometriemodell bietet eine pridgnante und leicht verstindliche
geometrische Charakterisierung der menschlichen Rippen in Abhédngigkeit des

Geschlechts, sieche Abbildung 18. [59]
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Abbildung 18: Rippenformen nach [59]

Untersuchungen des Rippenquerschnittes vollenden die geometrische Beschreibung
einzelner Rippen. Dazu ist eine Auswertung von 89 Probanden von Xiangnan et. al.
[60] bekannt. Abbildung 19 zeigt den Verlauf der Querschnittsflichen in Abhéngigkeit
der Position ausgewihlter Rippen. Der Positionswert ,,eins* entspricht dem dorsalen’
Ende der jeweiligen Rippe und der Wert ,,null* dem ventralen? Anfang der jeweiligen
Rippe. Die Querschnittsfliche von Rippe zwei, fiinf und acht verringert sich iiber die
Liange zum dorsalen Ende. Rippe 11 zeigt einen entgegengesetzten Trend, hier
vergrofert sich die Fliche des Rippenquerschnitts {iber die Lange zum dorsalen Ende.

[60]

! den Riicken betreffend
2 den Bauch betreffend
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Abbildung 19: Rippenquerschnittsflichen in Abhéngigkeit der Position nach [60]

Diese Angaben werden durch die Studie ,,Geometry of human ribs pertinent to

orthopedic chest-wall reconstruction® [61] in dhnlicher Form untersucht. Zusétzlich

dazu ist hier eine Aussage iiber die Querschnittsform in Abhéngigkeit der Lange von

menschlichen Rippen zu erkennen. Abbildung 20 a zeigt die visuellen Unterschiede

der Querschnittsform von dorsal bis ventral einzelner Rippen. [61]

D ¢ g O

5%

Dorsal

25% 50%

75%

Ventral

b

Abbildung 20: a) Querschnittsform nach [61], b) Rippenwinkel nach [62]

Die Position der Querschnitte ist in Prozent zur Bogenldnge der Rippen angegeben.

Zusitzlich dazu verdndert sich das Verhéltnis von Kortikalis (schwarz dargestellte,
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aullen liegende Knochenrinde) zu Spongiosa (innen liegender, weill dargestellter
Schwammknochenbestandteil). Der kortikale Anteil verringert sich und der Anteil der
Spongiosa erhoht sich bis ins Ventrale um 38 %. Dadurch geht man davon aus, dass
Steifigkeitsunterschiede der Rippen bei gleichbleibendem Querschnitt auftreten
konnen. Fiir die geometrische Anordnung aller einzelnen Rippen an der
Thoraxwirbelséule ist der Rippenwinkel von groBer Bedeutung. Dieser Winkel o wird

in der Sagittalebene angegeben, siche Abbildung 20 b. [61]

In der von Kent et. al. [63] durchgefiihrten Studie mit 161 Patienten wurde der
Rippenwinkel in Abhéngigkeit von Alter, Korpergrofle, Gewicht und BMI (Body-
Mass-Index) untersucht. Der BMI berechnet sich aus dem Quotienten von Kdorper-
gewicht und Korpergrofle zum Quadrat. Vorrangig wurde die Geometrie an dem
siebten Rippenpaar gemessen. War dies nicht moglich, wurde eine definierte Rei-
henfolge (vgl. [63]) abgearbeitet. Die Einflussgroen Alter und Korpergrofle zeigen
einen geringen Einfluss auf den Rippenwinkel. Jedoch steigt der Winkel signifikant
mit zunehmendem Body-Mass-Index und Gewicht, siehe Abbildung 21.
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Abbildung 21: Abhingigkeiten des Rippenwinkels nach [63]

Mit den ermittelten univariaten linearen Regressionsmodellen ist es moglich, den
Bereich des Rippenwinkels a fiir den Median (50. Perzentil) einzugrenzen. Eine

Berechnung der zugrunde liegenden Formeln, siche Abbildung 21, liefert fiir das 50.
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Perzentil die folgenden Ergebnisse des Rippenwinkels in Abhéngigkeit von Alter,
GroBe, Gewicht und BMI, siche Tabelle 8. Zu beachten ist, dass der Rippenwinkel
zwischen Probanden auch innerhalb einer Alters-, Gewichts- oder Grof3enklasse stark
variiert. Fiir berechnete Rippenwinkel nach dieser Methode sollten Toleranzen

angesetzt werden (bspw. + 2°).

Tabelle 8: Berechnete Rippenwinkel der 7. Rippe nach Kent. et. al. [63]

50. Perzentil Rippenwinkel a

Alter min. 18 Jahre 50°
Alter max. 65 Jahre 54°
Grofle 1,75 m 53°
Gewicht 79 kg 53¢
BMI 25,8 52°

Die Rippenwinkelanalyse der Studie von Wagner et. al. [64] erkannte weitere
Unterschiede z. B. dass die Rippen nicht komplett parallel untereinander orientiert
sind und zwischen rechter und linker Brustkorbhélfte ebenfalls Unterschiede auftreten
konnen. Diese Abweichungen werden jedoch wegen der geringen Bedeutung fiir diese
Arbeit, nicht weiter betrachtet. Die Geometrie des Sternums wird mafigeblich durch

die Position des ventralen Anfangs aller Rippe bestimmt. [64]

4.2.2 Trauma-Biomechanik

Der zweite Arbeitsschritt der Entwicklung beschreibt mithilfe der Trauma-
Biomechanik den Ablauf und die Funktion von Verletzungen. Die Beschreibung von
biologischen Systemen, biologischen Gewebes und medizinischen Problemen mit
mechanischen Prinzipien wird als Biomechanik bezeichnet. Ein Teilbereich der
Biomechanik, der sich mit der Entstehung von Verletzungen durch mechanische
Einwirkungen beschiftigt, wird als Verletzungsbiomechanik oder Trauma-
Biomechanik bezeichnet. In dieser Arbeit ist die Analyse, die Messung und die
Modellierung von Auswirkungen verschiedener mechanischer Belastungen infolge

von Verkehrsunfillen auf den menschlichen Korper besonders relevant. [2]

Zuerst ist es wichtig, die moglichen Verletzungen und deren Zusammenhéinge zu
kennen. Mit den Grundlagen aus Abschnitt 2.4 wird nun weiterfiihrend eine Be-

trachtung des Thoraxes hinsichtlich der Verletzungsmechanismen durchgefiihrt. Dabei
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beschrianken sich Brustkorbverletzungen durch Stralenverkehrsunfille auf stumpfe
Traumata [2]. Diesbeziiglich konnen drei verschiedene Mechanismen (Kompression,
viskose Belastung und Massentrdagheit der Organe) einzeln oder in Kombination
auftreten. Die daraus entstehenden Verletzungen konnen kndcherne Verletzungen
und/oder Weichteil- und Organverletzungen sein, siche Abbildung 22. Haufig treten
innere Organverletzungen zusammen mit Rippenfrakturen auf. Dieser Zusammenhang
ist zum einen mit dem anatomischen Aufbau und der Schutzfunktion des kndchernen
Brustkorbs zu erkldren und zum anderen durch medizinische Studien begriindet. In
vielen dieser Studien konnte iibereinstimmend gezeigt werden, dass die haufigste
Ursache fiir Thoraxverletzungen mit 70 bis 80 % der Verkehrsunfall ist. Das
Durchschnittsalter betrdgt dabei 43 Jahre und das Geschlecht ist liberwiegend
méinnlich (71 %). [20, 65, 66]
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Abbildung 22: Verletzungsursachen und deren Wirkungen [67]

Die Ergebnisse mehrerer Quellen [65, 68—73] zeigen, dass Rippenfrakturen bzw.
Rippenserienfrakturen die zweithdufigste Verletzung beim Thoraxtrauma sind, siche
Tabelle 9. In 75 % der Félle mit Rippenfrakturen finden Assoziationen zu anderen
Thoraxverletzungen wie z. B. Lungenkontusion, instabiler Thorax, Hdmathothorax

und Pneumothorax statt. [68, 72]
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Tabelle 9: Thoraxverletzungen und ihre Haufigkeitsverteilung beim Thoraxtrauma nach [65, 68—73]

anatomisch betroffene Struktur  Héiufigkeit

von Thoraxverletzungen

Lungenkontusion 30-75 %
Rippenfrakturen 30-55 %
Héamatothorax 20-25 %
Pneumothorax 20 %
Instabiler Thorax 10-15 %
Herz 6-9 %
Sonstige 18 %

Diese Organverletzungen infolge von Rippenbriichen werden auch von Kramer et. al.
[74] aufgefiihrt. Eine einzelne Rippenfraktur stellt dabei noch keine lebensbedrohliche
Gefahr dar. Ab drei zerstorten Rippen auf einer Seite spricht man bereits von einer
AIS3-Verletzung, welche zu einem instabilen Thorax fiihren kann. Dies hat zur Folge,
dass die Lunge nicht mehr mit ausreichend Sauerstoff versorgt werden kann. Weitere
schwerwiegende Verletzungen infolge von frakturierten Rippen sind der Himathorax
und Pneumothorax. Hier wird der Pleuraspalt, vgl. Abschnitt 4.2.1, durch die
gebrochene Rippe beschéddigt und der fehlende Unterdruck und/oder die Einblutung
der Gefiafle fiihrt zur Verringerung des Lungenvolumens bis zum Komplettversagen

der Lunge. [74]

Mit diesen Erkenntnissen der Verletzungsmechanismen und -zusammenhénge wird im
Folgenden der Fokus auf Rippenbriiche beschrinkt, weil Frakturen sehr hdufig beim
Thoraxtrauma entstehen, vgl. Tabelle 9. Im Prinzip konnen Rippen an beliebiger Stelle
brechen. Physikalisch betrachtet ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sie an der Stelle
der groBten Kriimmung oder am Krafteinwirkungspunkt versagen. Dabei ist der
seitliche Anstof3 des Brustkorbs besonders geféhrlich. Hierbei ist jedoch die Form des
Anprallkdrpers zu beachten, siehe Abbildung 23. [2, 74]

Abbildung 23: Lokalisation von Rippenfrakturen in Abhingigkeit eines Anprallkorpers [74]
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Die grofite Kriimmung der Rippen aufgrund des groBten Biegemoments ist seitlich zu
erkennen. In Kombination mit dem geringen Muskelgewebe an dieser Stelle sind

vorwiegend laterale Frakturen von Rippen zu erwarten. [2, 74]

Die Leichenversuche von Stalnaker et. al. [75] und Melvin et al. [76] zeigten, dass
Rippenfrakturen stirker durch die Rippen-Durchbiegung auftreten als durch den zeit-
lichen Verlauf der Biegegeschwindigkeit. Wird die maximale plastische Spannung im
Knochen iiberschritten, kommt es zum Bruch (danach gibt es keine Tragwirkung).
Ohne Beachtung der plastischen Verformungseigenschaften sind zugehorige
Spannungen fiir eine gegebene Deformation uniiblich. Bei der Interpretation von
Spannungsmesswerten in experimentellen Tests mit Leichen oder anthropomorphen
Testpuppen ist speziell darauf zu achten, dass alle gemessenen Spannungen nach dem
Knochenbruch bzw. bereits bei der Uberschreitung der plastischen Spannung nicht

verwertbar sind. [75, 76]

Die mechanische Beschreibung von Knochenbriichen und deren Materialkennwerte
werden im nédchsten Unterabschnitt 4.2.3 beschrieben. Fiir die Entwicklung des Brust-
korbsystems ist an dieser Stelle das mechanische Gesamtverhalten von hohem
Interesse. Es liegen sowohl Ergebnisse aus Versuchen mit freiwilligen Personen bei
geringer Belastung als auch Ergebnisse aus Untersuchungen an Leichen vor, die einer

hoheren Belastung ausgesetzt waren.

Lobdell et. al. [77] untersuchten die Auswirkungen der allgemeinen Muskelan-
spannung auf die Steifigkeit des Brustkorbs. Minnliche Probanden wurden verwendet
und mit einer speziellen Schnittstellenkonfiguration in der Mitte des Thoraxes frontal
dynamisch belastet. Es wurden Messungen der Normalkraft gegen den Brustkorb und
der absoluten Verschiebung (anteroposterior) vorgenommen. Die Daten umfassen die
zeitlichen Verldufe der Kraft und der Gesamtauslenkung. Die Abbildung 24 zeigt ein
korridorartiges Diagramm fiir die Belastungskurven der Probanden im entspannten
und angespannten Zustand. Fiir geringe Belastung bis maximal 1 kN hat die
Anspannung der Oberkérpermuskulatur eindeutig einen erheblichen Einfluss auf die
Steifigkeit des Brustkorbs. Bei einem Referenzwert fiir die Gesamtdurchbiegung von
32 mm ist das Kraftniveau im angespannten Zustand ca. 530 N hoher als im
entspannten Zustand. Die maximale Durchbiegung wurde zum Schutz der Probanden
zwischen 25 mm und 32 mm mechanisch blockiert. Die Impaktormasse

und -geschwindigkeit sind nicht bekannt. [77]
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Abbildung 24: Kraft-Durchbiegungs-Kennlinie bei ménnlichen Probanden nach [77]

Mit einem vergleichbaren Versuchsstand untersuchten Kroell et. al. [78, 79] die Kraft-
Durchbiegungs-Relation mit Leichenversuchen. Der stumpfe Brustkorbaufprall wurde
mit Impaktormassen zwischen 22,9 kg — 23,6 kg und Impaktorgeschwindigkeiten
zwischen 24,1 km/h und 26,7 km/h untersucht. In der Abbildung 25 sind die Er-
gebnisse von acht Leichen als Kraft-Durchbiegungs-Diagramme zusammengefiihrt,
die einen Vergleich der Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den verschiedenen

Kurven ermdglichen. Die Tabelle 10 liefert die hinterlegten Informationen der acht

PMHS-Versuche. [78, 79]

Kraft [kN]

Durchbiegung [mm]

Abbildung 25: Dynamische Kraft-Durchbiegungs-Kennlinien nach [78]

Die Ergebnisse sind trotz der groBen Altersspanne, der anatomischen Merkmale und
der Tatsache, dass beide Geschlechter vertreten sind, relativ dhnlich. Es ldsst sich ein

charakteristischer Belastungsverlauf erkennen, der auch in anderen Studien [80, 81]
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zu sehen ist. Aber auch deutliche Unterschiede sind mit der Gegeniiberstellung der

Daten und Verletzungen aus Tabelle 10 zu identifizieren.

Tabelle 10: PMHS-Daten nach Kroell et. al. [78]

Bezeichnung Alter Grofie Gewicht Anzahl Weichteil-
[m] [kg] Rippenfraktur verletzung

12FF 67 1,63 62,6 22 ja

13FM 81 1,68 76,2 21 ja

14FF 76 1,56 57,6 7 ja

15FM 80 1,65 53,1 13 ja

18FM 78 1,77 65,8 14 ja

19FM 19 unbekannt 65,8 0 nein

20FM 29 1,80 56,7 0 nein

22FM 72 1,83 74,8 17 ja

FF: nicht einbalsamierte Frau, FM; nicht einbalsamierter Mann

Zwischen den jlingeren Exemplaren (19FM, 20FM), die praktisch keine Skelett-
schidden aufwiesen, und der Gruppe der élteren Exemplare, bei denen diese Schiden
im Allgemeinen umfangreich waren, treten grofle Differenzen auf. Es ist aus dieser
Studie ebenfalls zu erkennen, dass mit Rippenfrakturen gleichzeitig Weichteilver-

letzungen aufgetreten sind. [78—81]

Das Bruchverhalten einzelner Rippen wurde von Mayer et. al. [80] und Kimpara et.
al. [82] mittels 3-Punkt-Biegeversuchen beschrieben. Aus den Versuchen geht ein
dreiphasiges Belastungsverhalten hervor. Zuerst ldsst sich der elastische Verlauf durch
die Anfangssteifigkeit mittels E-Modul beschreiben. Danach folgt das elastoplastische
Materialverhalten, gefolgt vom Versagen der Rippe mit Nachbruchverhalten, vgl.
Anhang C.2. Das durchschnittliche laterale maximale Biegemoment von Kimpara et.
al. [82] betrdgt 7,1 Nm bei einer Priifgeschwindigkeit von 3,9 m/s und einem
Durchschnittsalter der ménnlichen Rippen von 65 Jahren. Das durchschnittliche
laterale maximale Biegemoment von Mayer et. al. [80] betrdgt 10,6 Nm bei einer
Priifgeschwindigkeit von 100 mm/min und einem Alter der weiblichen Rippen von 32
Jahren. In einer weiteren Studie [83] wurde im 3-Punkt-Biegeversuch mit
menschlichen Rippen das Verhéltnis zwischen Belastungsposition der Krafteinleitung
und maximalem Biegemoment erarbeitet, vgl. Anhang C.3. An der Stelle Posterior der
Rippe ist das maximale Biegemoment am grofiten. In Richtung lateraler Position

nimmt es um ca. 25 % ab und zur Position anterior! um weitere 25 %. [80, 82, 83]

! weiter vorne gelegen
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Die hier dargelegten Ergebnisse und Beobachtungen miissen vor dem Hintergrund
bestimmter Einschrankungen aufgrund der Leichenversuche betrachtet werden, vgl.
Abschnitt 4.1. Die Einzelheiten des Versuchsablaufs, die Messtechnik und die
Annahmen und Interpretationen miissen beachtet werden, die im Verlauf der
Datenanalyse angewendet wurden. Weitere Informationen sind den hinterlegten
Quellen zu entnehmen. Zusétzlich sind im Anhang C.4 weitere gingige Toleranzwerte

fiir Thorax-Belastungen aufgelistet.

4.2.3 Materialauswahl

Knochengewebe besteht, bezogen auf einen erwachsenen Menschen, zu 56 % aus
anorganischem und zu 27 % aus organischem Material sowie zu 17 % aus Wasser.
Makroskopisch gesehen unterteilt sich der Knochen in den festen Bestanteil Kortikalis
und dem schwammihnlichen Bestandteil Spongiosa. Neben diesen Haupt-
bestandteilen prigen weitere Knochenteile, je nach Ort, Funktion und GroBle des

Knochens den Aufbau, vgl. Abbildung 26. [35]
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Abbildung 26: Knochenbestandteile am Beispiel eines Oberschenkelknochens [35]

Das Materialverhalten ist inhomogen, anisotrop und besitzt eine komplexe Struktur.
Das Verhalten von Knochengewebe ist abhidngig von der Position im Kdrper und von

der Belastungsrichtung. Die Inhomogenitidt des Materials ist in axialer Richtung,
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radialer Richtung und Umfangsrichtung zu erkennen. Ferner verdndert sich lebendes
Knochengewebe iiber die Zeit, kann sich an Beanspruchungssituationen anpassen und
kann durch Krankheiten geschadigt werden. Vergleicht man Kortikalis und Spongiosa
hinsichtlich der Steifigkeit ist zu erkennen, dass das E-Modul des Knochens
weitestgehend vom kortikalen Knochengewebe bestimmt wird, siche Abbildung 27.
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Abbildung 27: E-Modul und Dichte fiir Spongiosa und Kortikalis im Vergleich [35]

Somit werden physikalische Kennwerte der Kortikalis fiir die Beurteilung eines
Substitutionsmaterials gewahlt. Aus der Literatur sind Kennwerte wie Dichte, Biege-
und Zugfestigkeit, Elastizitdtsmodul und Bruchdehnung bekannt. Fiir die Erstellung
eines Ersatzwerkstoffes kann mithilfe des kortikalen E-Moduls eine erste Einordnung

zwischen Aluminium und Kunststoff getroffen werden. [35]

Neben den Gesichtspunkten der guten Formbarkeit und Reproduzierbarkeit ist vor
allem die Bruchmechanik ein ausschlaggebendes Kriterium fiir die Auswahl eines
Materials. Mit dem Ziel, Materialmischungen einfacher anpassen zu konnen, fallt die
Auswabhl in die Gruppe der Kunststoffe. Bei der Materialrecherche sind GieBBharze fiir
die Anwendung in einem biofidelen Dummy und deren Anforderungen gut geeignet.
Epoxidharz passt sehr gut zu dem Anforderungsprofil. Er ist einfach zu verarbeiten,
hirtet chemisch aus und kann mit weiteren Materialien kontrolliert gemischt werden.
Nach sieben Vorversuchen unterschiedlicher Mischungen aus Epoxidharz, Hirter,
Glasfaserschnitzel und Aluminiumpulver wurde ein Knochenersatzmaterial

hergestellt, welches aus Aluminiumpulver und Epoxidharz besteht. Es kann
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hinsichtlich bekannter Literaturkennwerte verglichen werden. Diese Ergebnisse sind

in der Tabelle 11 gegeniibergestellt.

Tabelle 11: Knochen und Knochenersatz im Vergleich

Knochen Knochenersatz

[35,84-88]  [89,90]

Dichte [g/cm?] 1,7-2,3 1,39
Biegefestigkeit [N/mm?] 157-209 87
Zugfestigkeit [N/mm?] 51- 164 47
Elastizitdtsmodul allgemein [N/mm?] 9600- 27400
Elastizitdtsmodul Knochengelenk [N/mm?]  420-750 3400
Max. Dehnung bei Zug [%] 1,4-3,2 1,6

Unter Beriicksichtigung der GieBbarkeit des Materials und der Minimierung von
Fehlstellen im GieBprozess (z. B. Lufteinschliisse) kénnen E-Modul, Biege- und
Zugfestigkeit nicht weiter gesteigert werden. Die Hauptanforderung des Knochen-
materials ist eine realistische Darstellung von Knochenbriichen. Damit diese
Forderung erfiillt werden kann, ist eine Anpassung der Bruchkraft bzw. des Bruch-
momentes notig, welche abhéngig von der Querschnittsfliche ist. Beispielsweise geht
bei zylindrischen Réhrenknochen der Durchmesser quadratisch und die Wandstérke
linear in das Widerstandsmoment ein (bei geringer Wandstirke), wodurch eine
Steigerung des Bruchmomentes durch kleine geometrische Anderungen des Durch-

messers vorgenommen werden kann. [91]

Der Begrifft Weichteilgewebe ist eine allgemeine Beschreibung des weichen
menschlichen Gewebes. Es beinhaltet die inneren Organe, das Fettgewebe, das
Muskelgewebe und das Bindegewebe. Die Binder und Sehnen sowie die Haut werden
aufgrund Threr besonderen Funktion flir die Dummy-Entwicklung gesondert
betrachtet. Eine allgemeingiiltige Beschreibung des Weichteilgewebes mit Material-
parametern ist mithilfe der Literatur fiir eine definierte Aufstellung nicht moglich.
Durch die unterschiedliche Verteilung der Bestandteile dieser Gewebearten im Kdrper
sind die Eigenschaften sehr unterschiedlich und stark abhédngig von GréBe, Gewicht,
Alter, Geschlecht und Korperregion. Je nach Funktion wird weiches menschliches
Gewebe mit Néhrstoffen versorgt, was die Beschreibung der Eigenschaften zusétzlich
erschwert. Es ist jedoch bekannt, dass das menschliche Weichteilgewebe visko-

elastische Eigenschaften besitzt. Diese Eigenschaft ist vorwiegend in der Crashtest-
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Anwendung von hoher Bedeutung. Dieses Anforderungsprofil fiir Ersatzweichteil-
gewebe wird von Silikonen aus der Gruppe der synthetischen Polymere erfiillt. Unter
der Beriicksichtigung der Dichte von Fett,- Organ- und Muskelgewebe von
ca. 0,97 bis 1,02 g/cm® wird das Zweikomponenten-Silikon von Zhermack aus-
gewihlt. Ein RTV'-Silikonkautschuk mit viskoelastischen Eigenschaften, einer hohen
Flieffahigkeit im unvulkanisiertem Zustand und einer guten Altersbestindigkeit
eignet sich fiir die Anwendung im biofidelen Dummy. Silikon mit einer Shore-A-Hérte
von < 5 wird fiir weiche und flexible Weichteilbereiche eingesetzt und ein Silikon der
Shore-A-Harte von 22 wird fiir hirtere und reif3festere Weichteilbereiche und Gelenke
verwendet. [88, 92-95]

Die menschliche Haut unterteilt sich in die Oberhaut (Epidermis), die Lederhaut
(Dermis, Corium) und das Unterhautfettgewebe (Subcutis) [96]. Aus Tierversuchen
mit Kaninchenhaut ist bekannt, dass die Haut eine Dehnung zwischen 50 % und 100 %
aufzeigt [88]. Zu beachten ist, dass die mechanischen Eigenschaften der Haut durch
die unterschiedliche Dicke zwischen 1 bis 2 mm in verschiedenen Regionen des
Korpers variieren. Zusammen mit der Unterhaut (Subcutis) kann die Hautdicke
stellenweise bis zu 15 mm betragen [97]. Eine Dehnung mit 100% wird mit dem
Material Chloropren-Kautschuk erreicht. Um hier die Reil3festigkeit zu steigern, wird
zusétzlich Latex hinzugefiigt. Fiir den Dummy ist es wichtig, dass die Ersatzhaut als

Ganzes alle Dummy-Bestandteile zusammenhalt und abschlief3t.

4.2.4 Konstruktion

Fir die Konstruktion des Dummys wurde die CAD-Software CATIA V5-6 von
Dassault Systémes verwendet. Mit dieser Software konnen komplexe Volumenkorper
und prozedurale Fldchen erstellt werden, welche parametrisch-assoziativ zu
Baugruppen zusammengefasst und organisiert werden konnen. Ferner eignet sich das
CATIA-Modul ,,Rapid Prototyping* fiir die Aufbereitung der Ergebnisse, welche fiir
die spitere Fertigung notig sind, vgl. Unterabschnitt 4.2.5. [98]

Um die geforderten Knochenwerte, vgl. Tabelle 11, zu erreichen, muss das Design mit
dem Knochenersatzmaterial grofer ausgelegt werden. Dadurch verringert sich der
Bauraum fiir das Knochengeriist. Somit werden einzelne Vereinfachungen an Stellen

vorgenommen, wo keine Funktionsbeeintrachtigung erwartet wird. Fiir den Thorax

! Raumtemperaturvulkanisierend
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sind es die Rippenpaare 1-3, 11, und 12 welche fiir diesen Entwurf nicht beriicksichtigt

werden.

Mit den Erkenntnissen der Unterabschnitte 4.2.1 bis 4.2.3 ist es nun moglich, die
Dimensionen der Rippen fiir die Konstruktion zu definieren. Durch Xiangnan et. al.
[60] (vgl. Abbildung 19) ist bekannt, dass die Querschnittsflasche fiir die Mehrheit der
Rippenpaare von ventral nach dorsal kleiner wird. Gleichzeitig ist dorsal das kortikale
Knochengewebe flichenbezogen ca. 38 % hoher als ventral. Diese Verteilung wird
von den Ergebnissen der 3-Punkt-Biegepriifungen bestitigt, vgl. Unterabschnitt 4.2.2.
Fiir die Rekonstruktion von Rippen mit einem gleichbleibenden Material miissen diese

Festigkeitsunterschiede berticksichtigt werden.

Entgegengesetzt der menschlichen Querschnittsflichenverteilung wird fiir eine
funktionsgerechte Verteilung der Belastbarkeit, dorsal die Querschnittsflache grofer
und ventral kleiner gewihlt. Dieser Trend wird auch durch die Verteilung des
Bruchbiegemomentes sichtbar. Je nach Alter und Geschlecht ist bekannt, dass das
Biegemoment zwischen ca. 7,1 Nm und ca. 10,6 Nm liegt. Weil keine 12 Rippenpaare
nachgebildet werden und éltere Personen geringere Werte aufweisen, wird fiir die
Dimensionierung des Dummys das laterale Bruchbiegemoment Mz mit 10 Nm ge-
wihlt. Durch das Verhiltnis von Cormier et. al. [83], vgl. Unterabschnitt 4.2.2, ergibt
sich der Wert fiir posterior! 13,3 Nm und anterior’ 6,7 Nm. Nun lisst sich mit der
Bruchbiegefestigkeit o,z des Knochenersatzwerkstoffes von 87 N/mm? die Grdf3e des
Widerstandsmomentes W), der Rippen fiir die drei Belastungspositionen berechnen,

siche Formel 4.1. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 12 aufgelistet.

w, ==& 4.1)

Als Querschnittsform wird die symmetrische Ellipse, siche Abbildung 28, mit einem
Flachenverhiltnis von a = 2 -b gewihlt. Das Widerstandsmoment Wy, der Ellipse ist in

der Formel 4.2 aufgefiihrt.

! der hintere
2 weiter vorne gelegen
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2a

Abbildung 28: Querschnittsfliche Ellipse

nh2a

Mit dem eingesetzten Flachenverhéltnis und dem bereits berechneten Widerstands-
moment, kann mit Formel 4.3 a und b fiir die Position Posterior, Lateral und Anterior
bestimmt werden, siche Tabelle 12. Neben der GroB3e der Querschnittsflache ist der
Rippenwinkel zu bestimmen. Dieser wird nach der Method von Kent et. al. [63]
berechnet, vgl. Tabelle 8. Fiir das 50. Perzentil wird der Wert nach der BMI-Methode
verwendet, vgl. Unterabschnitt 4.2.1. Dieser betrdgt 52° und liegt im Wertebereich der
ermittelten Winkelangaben nach Alter, Gréfe und Gewicht.

b= 3/2% 4.3)

Tabelle 12: Positionsabhéngige Kennwerte der Rippenkonstruktion

Position  Biegemoment-  Bruchbiege- Wider- a b
verhiltnis [%] moment standsmoment [mm] [mm]
M [Nm]  Wp [mm’]
Posterior 100 13,3 153 9,2 4.6
Lateral 75 10 115 8,4 4,2
Anterior 50 6,7 77 7,4 3,7

Mit der BemaBung der Rippenformen nach Holcombe et al. [59], vgl. Abbildung 18,
kann nun die Geometrie mithilfe von CAD fiir die Rippen erstellt werden. Abbildung
29 zeigt exemplarisch die konstruierte Rippe 7 links (05.KT.07.01 L) mit den drei

Querschnittsflachen.
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Dorsal

Ventral |Lateral Dorsal
a [mm] 7.4 8.4 9,2
b[mm] 3,7 42 46

Ventral

Abbildung 29: Isometrische Ansicht der Rippenkonstruktion der 7. Rippe 05.KT.07.01 L mit Querschnittsellipsen

Die technische Zeichnung des Brustkorbs mit allen Rippen und dazugehdrenden
Komponenten kann der Abbildung 30 entnommen werden. Durch die Konstruktion
aller Rippenpaare und deren Anordnung mit dem Verlauf der Wirbelsdule und dem
Rippenwinkel, wird die Position und Grofe des Létzchens bzw. Sternum definiert.
Dieses wird mit dem Weichteilersatzmaterial ZA22 erstellt, da eine flexible
Verbindung von Rippe zu Sternum als Gelenk gefordert wird, siehe Unterabschnitt

4.2.3.

Abbildung 30: Thorax-Konstruktion in Frontal- (links) und Seitenansicht (rechts)

Das Sternum als Knochenbauteil wird in diesem Falle vernachldssigt. In der
Diagnoseliste der Verletzungsskala AIS sind dafiir nur drei Codes bekannt (450899.1,
450802.1, 450804.2) mit einem Schweregrad von maximal 2 (méBig). [48, 99]
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Aus der Zusammenarbeit mit der Rechtsmedizin geht der funktionelle Aufbau des
Thoraxes mit der Einbindung in den gesamten Korper hervor. Die fest verwachsenen
Strukturen erh6hen die Anforderungen an Konstruktion und Fertigung hinsichtlich des
Zusammenhalts von Rippenknochen, dem Weichteilgewebe und der Haut. Dieser
komplexe Sachverhalt, insbesondere die Interkostalmuskulatur, vgl. Unterabschnitt
4.2.1, ist technisch nicht vollstindig umsetzbar. Es wird eine vereinfachte
Konstruktion als Kompromiss gefunden, welche die Funktionen eines zusammen-
hidngenden Brustkorbs darstellt und gleichzeitig mit den gewdihlten Materialien
gefertigt und montiert werden kann. Die Rippen werden mit dem Silikon von
Zhermack der Shore-A-Hirte <5 bis zur Hailfte des Thoraxes, bezogen auf die
Sagittalebene, umgossen. Dadurch entstehen Verbindungen der Rippen untereinander,
welche aus der Anatomie und der Rechtsmedizin bekannt sind. Durch die Limitation
der Montagemdglichkeit kann der kndcherne Brustkorb nicht als Ganzes mit Silikon
umgossen werden. Die zweigeteilte Konstruktion verbindet sich mit dem Sternum
untereinander und wird durch ein Band und die Ersatzhaut zusammengehalten. Dieser

Losungsansatz wird in der Abbildung 31 verdeutlicht.

Drehgelenk als
Verbindung von
Rippenknochen und
Sternum

voll vergossene
Rippenknochen

Weichteilgewebe

Haut
Kugel- und Zapfengelenk als Verbindung

Verlauf der Trennebene beider von Rippenknochen und Wirbelkorper
Thoraxhilften der Thoraxwirbelsdule

Abbildung 31: Thorax im Schnitt der Transversalebene
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Hier ist der Dummy im Schnitt in der Trasversalebene auf der Hohe des Thoraxes zu
erkennen. Die Rippen sind an der Wirbelsdule an den einzelnen Wirbelkdrpern durch
ein nachempfundenes Kugel-Zapfen-Gelenk angebracht. Am anderen Ende der
Rippen wird die gesteckte und drehbare Verbindung zum Ersatzsternunm erkennbar.
Weitere Abbildungen und Konstruktionszeichnungen sind fiir ein besseres raumliches

Verstidndnis im Anhang C.5 aufgefiihrt.

4.2.5 Fertigung von Knochen- und Weichteilbestandteilen

Bis auf die Ersatzhaut sowie wenige Norm- und Kaufteile besteht der Dummy
hauptséchlich aus urgeformten Bauteilen fiir die Knochen- und Weichteilbestandteile.
Zur Fertigung dieser Teile wird das Vakuumgussverfahren gewidhlt. Mit diesem
Verfahren konnen die gewihlten Materialien fiir Knochen- und Weichteilgewebe in
flissigem Zustand verarbeitet werden. Basis dieses Verfahrens sind die konstruierten
3D-Modelle. Diese werden aufbereitet, tesselliert, in definierte Schichten zerlegt und
fiir das additive Fertigungsverfahren des selektiven Lasersintern vorbereitet. Damit
konnen Modelle mit komplexer Geometrie ohne hinderliche Stiitzstruktur im
Pulverbettverfahren gefertigt werden. Diese Modelle werden nach einer Finish-
Anwendung im Gusskasten eingesetzt. Durch das anschlieBende Umgieflen mit
Silikon wird eine Negativform erzeugt. Nun kann fliissiges Epoxidharz oder Silikon
in die Form unter Vakuum eingeleitet werden. Dabei verhindert das Vakuum
Lufteinschliisse im Bauteil und vermeidet FlieBwiderstidnde. Der Prozess wird mit der

Abbildung 32 verdeutlicht. [100]

[

Geometrievorbereitung
additive Modellfertigung

Finish-Anwendung

<4
!

Silikonformerstellung

Vakuumguss

Entformung und Nachbearbeitung

- Blg 8

Abbildung 32: Teilefertigungsprozess fiir Knochen- und Weichteilbauteile nach [101]
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Das Epoxidharz-Aluminiumpulver-Gemisch oder das Zhermack-Silikon hértet aus
und kann durch die Biegsamkeit der Form leicht entnommen werden. Mit dieser
flexiblen Form ist die Fertigung von Bauteilen mit komplexer Geometrie und
Hinterschnitten, im Gegensatz zum Spitzguss, moglich. Die Formen koénnen in
Abhingigkeit von dem Material und der Bauteilform bis zu 300-mal wiederverwendet
werden. Durch die exotherme Reaktion der Zweikomponenten-materialien kommt es
zu geringem Schwund im Bauteil. Um eine hohe Geometriegenauigkeit zu erreichen,
werden fiir die Form- und Lagetoleranzen fiir Kunststoffteile nach DIN16742-TGS5
eine Mindesttoleranz von + 0,Imm angewendet. Fiir grolere Bauteile werden in
Abhingigkeit vom NennmafBbereich die entsprechenden AufmafBbereiche der TGS
gewdhlt. [102]

Abbildungen zum Vakuumgussverfahren am Beispiel der Rippen und des Thoraxes
sind im Anhang C.6 zu finden. Hierbei ist auch das Ergebnis der fest in die Thorax-

Halften vergossenen Rippen zu erkennen.

4.3 Entwicklungs- und Konstruktionsergebnisse

Das konstruierte Gesamtergebnis des Dummys wird in diesem Abschnitt mit
ausgewdhlten Funktionen hinsichtlich der Verbindungen und Gelenken beschrieben.
Am Beispiel des Brustkorbs wurde in Abschnitt 4.2 detailliert der Vier-Phasen-
Prozess fiir die Entwicklung der Bestandteile von Korperbaugruppen gezeigt. Dieser

Prozess wird fiir die restlichen Baugruppen analog ausgefiihrt.

Die Konstruktion gliedert sich entsprechend den Korperregionen, vgl. Tabelle 7, in die
9 Hauptbaugruppen mit den Nummern 01 bis 09. Das Ergebnis beinhaltet Knochen-
bestandteile (KT), Verbindungsbestandteile (VT), Weichteilbestandteile (WT) und
Normteile (NT) als Bauteile. Anhand dieser Bezeichnung ist auch die Nummerierung
der 240 Einzelbauteilen erfolgt, siche Abbildung 33. Erginzt mit einer laufenden
Bauteilnummer mit Versionsangabe und Zuordnungsbeschreibung, lassen sich alle

Bauteile eindeutig unterscheiden und zuordnen.
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|08

KT .

01 .

02||

L

Y Y Y Y Y
. Hauptbau- Bauteil- | Bauteil- | Konstruktions- | Zuordnungs-
Bezeichnung gruppen- . .
gruppe | nummer version beschreibung
nummer
Beispiel Untere Knochen- Femur zweite linke K&rper-
08.KT.01.02 L | Extremititen | bestandteil Uberarbeitung  |hilfte betreffend

Abbildung 33: Bezeichnung der Bauteilnummerierung

Das Gesamtergebnis des Konstruktionsentwurfes ist in der Abbildung 34 im zu-
sammengesetzten Zustand (a) in der Tiefenschicht mit Konchen und Gelenken und als
komplettes Design (b) mit allen Weichteilbestandteilen und der Haut dargestellt.

Weitere Visualisierungen und Zeichnungen der Konstruktion sind im Anhang D
abgebildet.

Abbildung 34: a) Darstellung des Dummys in der Tiefenschicht mit Knochen, Gelenken und Bandern,
b) Gesamtentwurf des Dummys mit Weichteilgewebe und Haut
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Die allgemeinen Angaben beziiglich GroB3e und Gewicht orientieren sich nach der
DIN 33402-2 [103] des 50. Perzentils. Diese betragen 1,75 m fiir die Korpergrofe und
79 kg fiir das Korpergewicht. Daraus ergibt sich ein BMI-Wert von 25,8 kg/m?.

In der Abbildung 35 sind die prozentualen Massenanteile der Korperteile bezogen auf
die Gesamtmasse des Korpers angegeben. Mit der Aufteilung des menschlichen
Korpers in Korperteile nach [35] kann die Gewichtsverteilung des Dummys tiberpriift
werden. Mit dem Vergleich, der am Dummy ermittelten Werte, kann die Abweichung

der Masse korperregionenspezifisch angegeben werden, siche Tabelle 13.

Abbildung 35: Prozentuale Massenanteile der Korperteile bezogen auf die Gesamtmasse [35]

Tabelle 13: Prozentuale Masseverteilung

Masseverteilung Masseverteilung  Abweichung der
nach [35] [%] des Dummy [%] Dummy-Masse [%]
(siehe Abbildung 35)

Kopf 7,0 7,3 +0,3

Rumpf 43,0 423 -0,7

Arm 6,5 5,9 -0,6

Oberarm 3,6 3,7 +0,1

Unterarm 2,2 1,5 -0,7

Hand 0,7 0,7 0

Bein 18,5 19,6 +1,1

Oberschenkel 11,4 13,9 +2,5

Unterschenkel 5,3 43 -1,0

Ful 1,8 0,8 '170
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Insgesamt zeigt der Entwurf eine hohe Ubereinstimmung im Toleranzbereich
von -1,0 % bis +2,5 %. Die Abweichung des Dummys mit 2,5 % Gewichtszunahme
ist im Bereich des Oberschenkels zu erkennen. Aufgrund der ungenauen Abgrenzung
der Korperregionen und der angrenzenden Bereiche (Rumpf und Unterschenkel) des

Oberschenkels wird diese verhéltnismaBig geringe Abweichung vernachlissigt.

Die Entwicklung und Gestaltung der Verbindungen im Dummy sind nicht nur fiir die
Funktion der Gelenke wichtig, sondern auch fiir die darzustellenden Verletzungen
relevant. Es existieren im aktuellen Entwurf Schraubverbindung, Klebeverbindung,
Steckverbindungen und Klemmverbindungen. Ein Uberblick dieser Arten ist in der

Abbildung 36 visualisiert.

Klebeverbindung Gurtband

Schraubenverbindung Schidel Ellenbogengelenk
Hh

Schraubenverbindung Schliisselbein

Drahtseil-Klemmverbindung
Schultergelenk Drahtseil-Klemmverbindung

Becken

Stifte als Steckverbindung der
Kreuzbandanbindungspunkte

Abbildung 36: CAD-Abbildungen konstruierter Verbindungsarten

Mit den integrierten Verbindungsarten ist die Entwicklung der Gelenke moglich. In
der allgemeinen Arthrologie sind menschliche Gelenke als Verbindung zwischen
Skelettteilen definiert. Dabei unterscheidet man zwischen Synarthrosen (unechten
Gelenken) und Diarthrosen (echten Gelenken). Synarthrosen sind gering beweglich
und bestehen aus Fiillgewebe zwischen den Skelettteilen. Im biofidelen Dummy
existieren diese Gelenke als Zwischenwirbelscheiben in der Wirbelsdule, als
Schambeinfuge, als Thorax-Brustbein-Gelenk und als Schulterblatt-Thorax-Gelenk.
Die Umsetzung dieser Gelenktypen ist in der Abbildung 37 zu erkennen.
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Zwischenwirbelscheiben HWS Schnitt Sagittalebene Drehgelenk Thorax Brustbein
3 "' 4 N

_ A / /
Schambeinfuge

v

Abbildung 37: Ubersicht der konstruierten Synarthrosen

Fiir die aktive Beweglichkeit des Korpers sind die Diarthrosen zustdndig. Hier sind die
Skelettteile durch einen Gelenkspalt getrennt. Diese sind in ein-, zwei- und dreiachsige
Gelenke unterteilt. Zapfen- und Scharniergelenke sind einachsige Gelenke mit einem
Rotationsfreiheitsgrad. Zu dieser Gruppe gehort im biofidelen Dummy das
Kopfgelenk (Atlantoaxialgelenk), bei dem sich der erste Halswirbel mit dem Schédel
um den Dens axis' des zweiten Halswirbels dreht. Des Weiteren gibt es das
Ellenbogengelenk sowie den Anteil des Querfortsatzes des Rippen-Wirbel-Gelenks.
Zweiachsige Gelenke mit zwei Rotationsfreiheitsgraden gibt es in der Ausfiihrung als
Eigelenk oder Ellipsoidgelenk und Sattelgelenk. Wie in der Abbildung 38 abgebildet,
entspricht diese Art dem Kniegelenk. Die Kugelgelenke mit drei Rotations-
moglichkeiten gehdren zur Gruppe der dreiachsigen Gelenke. In der Dummy-
Konstruktion wurde dafiir das Hiiftgelenk, das Schultergelenk, das Sprunggelenk, das
Schliisselbein-Brustbeingelenk und das Rippen-Wirbel-Gelenk im Anteil des
Rippenkopfgelenks beriicksichtigt, siche Abbildung 38. [35]

Hand-, Finger- und Zehengelenke werden vernachldssigt. Grund dafiir ist die geringe
Bedeutung der Bewegungsfunktion sowie der geringe Verletzungsschweregrad an
diesen Stellen. Durch die gleichen Griinde wird auch auf die Knochen Fibula und
Radius, und deren dazugehdrigen Gelenken, verzichtet. Der finale Bewegungsumfang

des biofidelen Dummys kann dem Anhang D.2 entnommen werden.

! Fortsatz an der Vorderseite des 2. Halswirbels (C2)
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einachsig zweiachsig dreiachsig
Kopfgelenk (Atlas C1 Kniegelenk Hiiftgelenk Sprunggelenk
und Axis C2 mit Dens
axis) |

Schultergelenk Schliisselbein-Brustbein
(straffe dreiachsige
Gelenke)

Abbildung 38: Ubersicht der konstruierten Diarthrosen
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S Validierung des biofidelen Dummys

In diesem Kapitel erfolgt eine Gegeniiberstellung des entwickelten und gefertigten
Dummys mit dem menschlichen Vorbild. Dieser Vorgang wird im Folgenden als
Validierung bezeichnet und soll durch die Bestéitigung eines objektiven Nachweises
erbracht werden. Es wird iiberpriift, ob die Anforderungen fiir einen spezifischen

Gebrauch des biofidelen Dummys erfiillt sind.

Die Validierung des entwickelten Dummys ist ein kontinuierlicher Prozess. Dieser
entspricht dem Abgleich, ob das Dummy-Modell die Verletzungsentstehung und die
Biomechanik eines durchschnittlichen Menschen beim Verkehrsunfall hinreichend
genau wiedergeben kann. Die Uberpriifung erfolgt dabei einsatzspezifisch und immer
als komplettes Dummy-Modell. Fiir die Verwendung in der Unfallforschung und
Fahrzeugsicherheit als Fulgénger- oder Insassensurrogat wird der Dummy anhand
von dokumentierten Probanden- und Leichentests sowie realen Daten aus der
Unfallforschung abgeglichen. Die verwendeten realen Unfalldaten besitzen die
benoétigte Aussagefahigkeit und Informationstiefe von menschlichen Verletzungen,
welche als Hauptanforderung fiir die Dummy-Entwicklung angesehen wird. Hierbei
liegt der Schwerpunkt vorwiegend auf Frakturen, Rupturen der Ligamenta und
Weichteilverletzungen mit einem hohen Einfluss auf die Letalitdt. Die dokumentierten
Leichen- und Probandenversuche sind fiir das kinematische Ansprechverhalten des

Dummys essenziell.

Die Abbildung 39 zeigt den Auszug des Entwicklungsprozesses, vgl. Abbildung 17,
mit der Verkniipfung der Validierung und Erprobung des biofidelen Dummys. Passend
zu den folgenden Abschnitten 5.1 bis 5.3 ist der Zusammenhang aus den Quellen und
Datenbanken, der experimentellen Analyse und der finalen Ergebnisinterpretation zu

erkennen, siche Abbildung 39 unten.
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Sind nach Validierungs-Crashtests in der Ergebnisinterpretation mit dem Abgleich der
Realversuch gravierende Unterschiede aufgetreten, z. B. unrealistische Abtrennung
von GliedmaBlen bei geringer Belastung, ist das iterative Riickspringen in die
Entwicklung und Konstruktion des Dummys vorgesehen. Dabei wird durch das lokale
Verdndern des Materials und/oder der Geometrie eine Optimierung durchgefiihrt.
Wird dieser Vorgang kontinuierlich fortgefiihrt, kann das Leistungsspektrum

gesteigert werden und ausstehende Anforderungen konnen erfiillt werden. [104]

Auszug des Entwicklungsprozesses vgl. Abbildung 17
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Abbildung 39: Verkniipfung von Entwicklungs- und Validierungsprozess
5.1 Quellen und Datenbanken

Der Inhalt dieses Abschnittes befasst sich mit der Beschreibung von Referenzfillen,
welche sich fiir die Rekonstruktion von Versuchen mit dem entwickelten biofidelen
Dummy eignen. Die Daten stammen aus dokumentierten Probandentests, Leichen-
versuchen und realen Unfdllen von GIDAS, siche Abbildung 39 ,,Quellen und
Datenbanken. Die Recherche der Fille erfolgt in Verbindung mit einer
Durchfiihrbarkeitsbetrachtung. Diese enthélt anthropomorphe Anforderungen der
Probanden aber auch Einschrinkungen beziiglich der Rekonstruktionsmittel. Die
technischen Daten des Dummys beziiglich Gréfle, Gewicht und Masseverteilung,

siche DIN 33402-2 [103] und Abschnitt 4.3, stellen die Anforderungen an die



5.1 Quellen und Datenbanken 71

Probanden, Leichen oder verungliickten Verletzten dar. Fiir die Nachstellung von
Probanden- und Leichenversuchen ist eine detaillierte Dokumentation des Ver-
suchsaufbaus notwendig. Fiir die Rekonstruktion von realen Unfillen ist eine
hochwertige Unfallstellenvermessung mit einer umfangreichen Bilderdokumentation
gefordert. Die Unfallspuren am Unfallort kdnnen zuséitzlich fiir die Erstellung eines
Rekonstruktionsversuches hilfreich sein. Ferner wird gepriift, ob sich das Equipment
fiir den Test und die Testumgebung beschaffen ldsst. Die Nutzung der Verzogerungs-
schlittenanlage der HTW Dresden beschrinkt sich auf Kollisionsgeschwindigkeiten
bis 30 km/h und feste AnstoBpositionen in frontal, seitlich und heckseitig. Das
30.000 gm grof3e Testgeldnde der CTS GmbH (Miinster) fiir individuell durchfiihrbare
Tests mit bis zu 150 km/h Kollisionsgeschwindigkeit stellt derzeit keine
Einschrinkung fiir die Durchfiihrung von Full-Scale-Crashtests dar.

Informationen der Fille beziiglich der menschlichen Belastungs- und Verletzungs-
schwere sind erforderlich. Belastungskennwerte sowie Bild- und Videomaterial sind
fiir kinematische Untersuchungen von Probanden- und PMHS-Versuchen von gro3em
Interesse. Fiir die Filterung von Féllen der Unfalldatenbank (GIDAS) sind medizinisch

bewertete und dokumentierte Verletzungen von realen Unfidllen besonders relevant.

5.1.1 Probandentests

Probandentests (Freiwilligenversuche) sind Versuche mit Menschen, die als
Testpersonen Gegenstand einer wissenschaftlichen Untersuchung sind. Die Durch-
fiihrung von Freiwilligenversuchen wird durch strenge nationale und internationale
Ethikrichtlinien weitestgehend untersagt. Forschungsprojekte fiir Crashtest-Unter-
suchungen mit Probanden miissen in der Regel durch institutionelle und unabhéngige
Ethikkommissionen freigegeben und iiberwacht werden. Diese Standards werden

stetig verschérft, wodurch Tests mit Freiwilligen sehr selten geworden sind. [2, 21]

In der Kategorie der Probandentests ist eine geeignete und dokumentierte Versuchs-
reihe durch Smith et. al. [105] bekannt. Dabei handelt es sich um frontale Schlit-
tentests, welche von General Motors (USA) beauftragt und 1974 im Southwest
Research Institute (USA) durchgefithrt wurden. Die Studie hatte das Ziel, die
Auswirkungen von Fahrer-Airbag-Systemen bei einem Frontalanprall zu untersuchen.
Insgesamt wurden acht unterschiedliche Kollisionsschweregrade mit Kollisions-

geschwindigkeiten zwischen 21 km/h und 48 km/h von 26 ménnlichen Probanden in
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40 Schlittentests durchgefiihrt. Das Alter betrug 19-30 Jahre, die Korpergrofle lag
zwischen 171 cm und 188 cm und das Gewicht betrug 62-94 kg. Die Beschleunigung

am Kopf und Thorax wurde aulen am Korper anliegend dreiaxial gemessen, siche

Abbildung 40. [105]

w0

Abbildung 40: Instrumentalisierung mit Beschleunigungsaufnehmern [105]

Mit einem gespannten Bungee-Seil wurde der Testaufbau bis zur Kolli-
sionsgeschwindigkeit beschleunigt und durch einen Verzogerungszylinder (technische
Daten unbekannt) verzdgert. Diese Verzdgerung wird mit Aquivalenz zu einem

frontalen Fahrzeug-Fahrzeug Crash mit 100 % Uberdeckung bewertet. [105]

Die Probanden sind durch einen Vier-Punkt-Gurt gesichert und werden durch einen
Lenkradairbag geschiitzt. Die Probanden 34 und 40 weisen eine Anthropometrie mit
geringen Abweichungen zum entwickelten Dummy aufund sind somit fiir diese Arbeit
relevant. In der Tabelle 14 sind die Ergebnisse der entsprechenden Tests aufgelistet,

welche an diesen Probanden gemessen wurden. [105]

Tabelle 14: Testbedingungen und -ergebnisse der frontalen Schlittentests nach Smith et. al. [105]

Test-Nr. 511 513
Geschwindigkeit 21 km/h 21 km/h
Proband Nr. 40 34

Alter 20 19

Gewicht 82,1 kg 73,5 kg

Grofle 176,5 cm 176,0 cm
max. Kopf- Aufprall 17¢g 16 g
beschleunigung Riickprall | 25 g 20 g
max. Thorax- Aufprall 17g l4 ¢
beschleunigung Riickprall 12g 6g
diagnostiziertes Trauma Ekchymose und Erythem  Erythem rechtes

Unterlippe und Kinn Epigastrium
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Eine weitere ausgewihlte Quelle dieser Kategorie ist die Heckanprall-Studie von
Ono et. al. [106] aus dem Jahr 1997, siche Abbildung 41. Diese Studie wurde vom
japanischen Automobilforschungsinstitute (JARI - Japan Automobile Research

Institute) in Zusammenarbeit mit den Universitidten Tsukuba und Nagoya erstellt.
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Abbildung 41: Seitliche Ansicht eines Probanden mit montierten Beschleunigungssensoren, EKG-Elektroden und
Positionstargets fiir das Hochgeschwindigkeitsvideo [106]

Es wurden 12 Probanden mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren auf einer
Schlittenanlage mit einer Kollisionsgeschwindigkeit von 4 km/h, 6 km/h und 8 km/h
heckseitig belastet. Exakte anthropomorphe Daten der Freiwilligen sind nicht bekannt.
Der Sitz war 20° nach hinten geneigt und besal3 keine Kopfstiitze. Der Schlitten wurde
iiber eine geneigte Ebene durch die Erdanziehungskraft beschleunigt und mit einem
Oldruckdimpfer kontrolliert verzogert. Diese Verzdgerung soll einen PKW-PKW
Heckanprall simulieren. Die Kopfbelastung hinsichtlich Beschleunigung und Winkel
ist in Abhdngigkeit von der Zeit bekannt. Ziel dieser Studie war es, den
Verletzungsmechanismus der Halswirbelsdule zu untersuchen. Dafiir wurden Be-
schleunigungssensoren, EKG-Elektroden und Positionstargets am Korper der
Freiwilligen angebracht, vgl. Abbildung 41. Die Ergebnisse sind in zusammen-

gefasster Ausfiihrung in Diagrammen in der Quelle [106] hinterlegt.

5.1.2 Leichenversuche

Im Vergleich zu Probandentests unterliegen Leichenversuche (PMHS-Tests)
dhnlichen ethischen Restriktionen, mit dem Unterschied, dass schwere Verletzungen

in Abhéngigkeit der Ethikkommission erlaubt sind. Fiir die seitliche Anstof3belastung
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von Fahrzeuginsassen ist in dieser Kategorie die Studie von Forman et. al. [107] von

2013 relevant, siche Abbildung 42.

Abbildung 42: Leichenversuch mit der Fixierung fiir die seitliche Anprallkonstellation [107]

Das Zentrum fiir angewandte Biomechanik der Universitét von Virginia (USA) fiihrte
diese Versuchsreihe in Zusammenarbeit mit dem CIRP (Center for Injury Research
and Prevention, USA) und dem Unternehmen Takata (Japan) durch. Es wurde eine
parametrische Untersuchung der Riickhalte-, Positionierungs- und Kollisionsfaktoren
durchgefiihrt, die sich auf die Schultergurtregion und die Insassenkinematik in seit-
lichen Schlittentests auswirken. Mit einer Kollisionsgeschwindigkeit von 16 km/h
wurden drei gegurtete ménnliche Leichen mit einem Durchschnittsalter von 65 Jahren
getestet, siche Tabelle 15, welche sich hinsichtlich Grofle und Gewicht mit dem

Dummy vergleichen lassen. [107]

Tabelle 15: Testbedingungen der seitlichen Schlittentests nach Forman et. al. [107]

Test-Nr. S0077, S0078 S0084, S0085 S0087, SO0089
Geschwindigkeit 16 km/h 16 km/h 16 km/h
Proband Nr. 557 551 559

Alter 67 67 60

Gewicht | 91 kg 83 kg 73 kg

Grofle 174 cm 171 cm 175 cm
Todesursache Lungenfibrose Schlaganfall Herzstillstand
Zusatzinformation - - Osteopenie

Die Tests wurden auf einem 1.4 MN ServoSled von Seattle Safety (USA) [108] mit
einer Verzégerung von 6,6 g in einem Zeitraum von 80 ms durchgefiihrt. Dies soll

einen rein seitlichen PKW-PKW-Crash simulieren. Der Kopf und die Beine wurden
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fiir die Positionierung mit Béndern fixiert, siche Abbildung 42. Die Bewegungen der
Insassen wurden mit einem 3D-Hochgeschwindigkeits-Bewegungserfassungssystem

aufgezeichnet. [107]

5.1.3 GIDAS-Datenbank

GIDAS steht fiir German In-Depth Accident Study und ist eine deutsche Studie zur
vertieften Verkehrsunfalldatenerhebung. Unfalldatenerhebungen und -statistiken
sammeln Informationen iiber Unfille und bieten Unfallforschern eine Mdglichkeit
zum Verstindnis des realen Unfallgeschehens. Fiir die Entwicklung und Validierung
eines biofidelen Dummys sind Daten von Unfillen mit erhohter Informationstiefe,
sogenannter In-depth-Untersuchungen, relevant. Details zu den Verletzungen der
Beteiligten mit Arztberichten und Rontgenbildern etc. sind fiir diese Arbeit
pradestiniert. Diese Art von Datenanalyse ist sehr zeitaufwendig und mit hohen Kosten
verbunden. Deswegen sind die Fallzahlen derartiger Untersuchungen, im Vergleich
mit polizeilich erhobenen Unfalldaten der Bundesstatistik, sehr begrenzt. Die
Abbildung 43 verdeutlicht diesen Zusammenhang von Unfdllen pro Jahr in
Abhéngigkeit mit dem zeitlichen Aufwand und der Anzahl an Detailinformationen pro

Unfall. [20, 109]

60 1.500
K =
‘€ 50 N 1250 &
= N GIDAS I
g o — 4 e
240 SON s 1.000 &
2 5 E) a
2 & 5 >
£ 30 % % 750 £
(Eu A 0,1‘, ‘E
=20 GDV 500 ©
° L ©
< €
E 10 NASS | Bundes. U -
S [ FARS \_statistik €
<

0 0

100 10? 102 103 104 105 106 107 108
Unfélle/Jahr

Abbildung 43: Schematische Darstellung verschiedener Unfalldatenbanken in Bezug zum Erhebungs- und
Analyse-Aufwand [20]

Aus dieser schematischen Darstellung ist zu erkennen, dass die GIDAS-Datenbank die
meisten Daten zu den einzelnen Unfillen liefert. Hierbei handelt es sich um eine
In-depth-Datenbank mit medizinischen Informationen und Dokumenten. Aufgrund

des grofen Erhebungs- und Analyseaufwandes sind diese Félle sehr aussagekriftig.
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Im Rahmen eines jeden Unfalls werden bis zu 3000 Daten erfasst. Die Datenbank des
Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) wird auch aus
medizinischer Sicht analysiert, jedoch liegt der Fokus hier auf den Verletzungsfolgen
und deren Kosten. Daten der Untersuchungsprogramme des National Automotive
Sampling System (NASS), dem Fatal Accident Reportinng System (FARS) oder des
statistischen Bundesamtes liefern zu wenig Details hinsichtlich der Verletzungen und
sind schlecht oder nicht ausgewertet, was einen erfolgreichen Rekonstruktions-

Crashtest dieser Unfalle ausschlief3t. [20]

Unfalldaten der GIDAS-Studie sind fiir wissenschaftliche Auswertungen anerkannt
und erfiillen die Anforderungen an die Validierungsversuche. Fiir diese Arbeit werden
Unfille der GIDAS-Datenerhebungsteams mit verletzten Fahrzeuginsassen und unge-
schiitzten Verkehrsteilnehmern gesucht. Die Rekonstruierbarkeit fiir Crashtests und
einer vergleichbaren Anthropometrie des 50. Perzentiles der verungliickten Personen
wird dabei beachtet. Die KorpergroBle soll 175+10 cm betragen, das Korpergewicht
79+10 kg und das Alter soll zwischen 18 und 65 Jahre liegen. Nach diesen Kriterien
wurde eine Suchanfrage durch die Verkehrsunfallforschung der TU Dresden GmbH
in der GIDAS-Datenbank vorgenommen. Mit der Beriicksichtigung, dass die
benotigten Fahrzeuge fiir die Crashversuche beschaffbar und bezahlbar sind, wurden
zehn Fille fiir die geplanten Full-Scale-Crashtests herausgearbeitet. Diese sind in der
Tabelle 16, unter anderen mit der Angabe der Kollisionsgeschwindigkeit vi ange-

geben. Die Versuche sind nach der Prioritit geordnet und ab Versuch Nr. 7 optional.

Tabelle 16: Unfille der GIDAS-Datenbank

Nr. Fall Nr. Unfallart Vk verletzte Person Alter Gewicht Grofle
[km/h] [kg] [em]
1 1081001 Pkw-Fuligdnger 35 FuBlgdnger 52 79 170
2 1180018 Pkw-Baum 65 Insasse Fahrer 62 72 175
3 1070341 Pkw-Baum 52 Insasse Fahrer 34 73 172
4 1060896 Pkw-Pkw 75 Beteiligter 1 46 70 170
Insasse Fahrer
5 1070050 Pkw-Pkw 30 Beteiligter 1 65 82 168
Insasse Fahrer
6 1060768 Pkw-Rad 45 Rad-Fahrer 57 76 172
7 1100533 Pkw-Krad 64 Krad-Fahrer 25 82 180
8 1090206 Pkw-Krad 45 Krad-Fahrer 18 75 180
9 1130790 Pkw-FuBginger 54 FuBginger 44 85 175

10 1070868 Pkw-Rad 9 Rad-Fahrer 43 74 170
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Die Unfille Nr. 1 und 9 in Tabelle 16 stellen FuBigiingerunfille dar. Die anthro-
pomorphen Daten der verletzten Personen sind dabei mit dem entwickelten Dummy
vergleichbar. Im Fall 1081001 traf die rechte Fahrzeugfront eines Skoda Octavia I,
einen FuBBgénger mit ca. 35 km/h. Fiir den FuBlgénger sind fiinf AIS-Verletzungen mit
einem MAIS =2 dokumentiert. Zusitzlichen ist ein medizinischer Diagnosebericht
mit vielen Rontgenbilder vorhanden. Im Fall 1130790 wurde ein Fullgdnger mit einer
Geschwindigkeit von ca. 54 km/h, ebenfalls rechtsseitig, durch einen VW Lupo (6X,
6E) angefahren. Hier sind zehn einzelne Verletzungen dokumentiert mit einem
maximalen Schweregrad von MAIS = 3. Dabei sind keine zusétzlichen medizinischen

Daten vorhanden. [110, 111]

Pkw-Baum-Unfille, Nr. 2 und 3 in Tabelle 16, stellen mit der geringen Defor-
mierbarkeit des Baumes als Kollisionspartner eine geeignete Unfallart fiir
belastungsinduzierte Verletzungen dar. Im Fall 1180018 fuhr ein VW Polo III mit ca.
65 km/h frontal gegen einen Baum. Der Insasse wurde mit acht AIS-Verletzungen
dokumentiert. Eine davon ist als bedeutende Verletzung zu bewerten, wodurch der
MAIS =4 (bedeutend) angegeben ist. Neben der dokumentierten Unfallstelle und
einem medizinischen Diagnosebericht sind Rontgenbilder vorhanden. Der zweite
Baumanprall (Fall Nummer 1070341) ist ebenfalls ein Frontalanprall. Dieser Unfall
ereignete sich mit einem Ford Focus I und einer Kollisionsgeschwindigkeit von ca. 52
km/h. Dabei sind sieben Verletzungen mit einem MAIS = 2 dokumentiert. Zusétzlich

dazu sind ebenfalls Rontgenaufnahmen vorhanden. [112, 113]

Die Unfille Nr. 4 und 5 in Tabelle 16 stellen Pkw-Pkw Auffahrunfille dar. In dem
Fall 1060896 verunfallte der Fahrer eines auffahrenden VW Passat III mit vier
dokumentierten Verletzungen. Die Kollisionsgeschwindigkeit wurde mit ca. 75 km/h
angegeben. Im Fall 1070050 verletzte sich ebenfalls der auffahrende Pkw-Fahrer eines
Peugeot 106 (S1) mit einer Geschwindigkeit von ca. 30 km/h. Fiir die verunfallte
Person sind zwei Einzelverletzungen dokumentiert. Der MAIS = 2 (méBig) wurde in

beiden Fillen hinterlegt. In den Akten sind keine Rontgenbilder vorhanden. [114, 115]

Aus der Kategorie der ungeschiitzten Verkehrsteilnehmer sind neben den Fullgiangern
auch die Fahrradunfille im StraBenverkehr vorhanden. Zwei Félle (Nr. 6 und 10 in
Tabelle 16) mit einem MAIS = 3 (schwer) eignen sich fiir die geplanten Crashtests. Im
Fall 1060768 wird ein Fahrradfahrer von einem VW Golf IV, seitlich mit einer
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Geschwindigkeit von ca. 45 km/h angefahren. Dadurch sind sieben Einzel-
verletzungen entstanden, welche teilweise durch entsprechende Rontgenaufnahmen
bestitigt werden. Im Fall 1070868 fuhr ein ca. 9 km/h schneller Renault Clio I einen
Radfahrer ebenfalls seitlich an. Es sind dadurch zwei dokumentierte AIS-Ver-

letzungen entstanden. Hier sind Rontgenaufnahmen in der Akte hinterlegt. [116, 117]

Die Unfidlle Nr. 7 und 8, vgl. Tabelle 16, sind Pkw-Krad-Unfille, bei denen die
Motorradfahrer (jeweils mit Integralhelm) mit abbiegenden Autos kollidiert sind. Im
Fall 1100533 prallte der Motorradfahrer mit einer berechneten Kollisions-
geschwindigkeit von 64 km/h mit einer Kawasaki Ninja ZX636B in einen KIA Sorento
(BL). In der Akte sind 23 unterschiedliche Verletzungen mit einem MAIS =2
dokumentiert. Neben Rontgenbildern sind hier Ultraschallaufnahmen der Organe
vorhanden. Im Fall 1090206 kollidierte die verletzte Person mit einer Yamaha RJ15
mit einem Skoda Fabia (6Y). Die ermittelte Kollisionsgeschwindigkeit ist mit 45 km/h
angegeben. Dadurch sind vier Verletzungen entstanden mit einem MAIS = 3. Eine

umfangreiche Rontgenbilderdokumentation ist in diesem Fall hinterlegt. [118, 119]

Bei der Auswahl der Versuche wurde auf eine hinreichend genaue Dokumentation der
Unfallstelle und eine hochwertige rechnerische Rekonstruktion der Kollisions-
geschwindigkeiten geachtet. Somit lassen sich die Félle auf der Crashtest-Anlage von
CTS durchfiihren. Gleichzeitig schrinken diese Kriterien die in der Datenbank
verfiigbaren Fille stark ein. Sehr schwere bis tddliche Fidlle konnten mit diesen

Einschrankungen nicht ausgewéhlt werden.

5.2 Experimentelle Analyse

Mit den recherchierten Daten aus Probandentests, Leichenversuchen und der Da-
tenbank von GIDAS, lassen sich nun die experimentellen Tests in zwei Gruppen teilen,
siche Abbildung 44. Im ersten Teil der Versuchsstudie sind Experimente mit geringer
Belastung fiir einen Vergleich des Bewegungsverhaltens auf einer Sitzschlittenanlage
geplant. Im zweiten Teil der experimentellen Analyse werden reale Unfille in Full-
Scale-Tests nachgestellt, um Beschidigungen am Dummy zu erzeugen, mit dem Ziel,

diese mit Verletzungen der verunfallten Personen zu vergleichen.
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Abbildung 44: Verkniipfung von Quellen und Datenbanken mit der geplanten experimentellen Analyse

5.2.1 Schlittenversuche

Schlittenversuche sind Experimente, die auf einem gefiihrten Schlitten durchgefiihrt
werden. Auf diesem Schlitten konnen ein Fahrzeugsitz, bestimmte Fahrzeugteile oder
eine Teilkarosserie montiert sein. Die kinematische Untersuchung der Probanden- und
Leichentests werden mit dem biofidelen Dummy auf einer Verzogerungs-
schlittenanlage der HTW Dresden untersucht. Hierbei handelt es sich um eine
Eigenentwicklung, bei der ein Schlittenaufbau mit einem Standard-Pkw-Sitz durch
einen Pneumatikzylinder beschleunigt wird und mit zwei gegenldufigen
Hydraulikddmpfern kontrolliert verzogert wird. In Abhéngigkeit von dem
Gesamtgewicht des Schlittenaufbaus konnen Kollisionsgeschwindigkeiten bis
30 km/h erreicht werden. Die Verzdgerung bis zum Stillstand ist mit einer maximalen

Energieaufnahme von ca. 12.000 Nm auf einer Wegstrecke von 300 mm moglich.

Die Bewegung des Dummys wird wihrend der Verzogerung mit einer Hoch-
geschwindigkeitskamera aufgezeichnet. Es wird die Kamera von Integrated Design
Tools (IDT) iN S2 mit einem KW-LM16HC Objektiv verwendet. Die monochrome
Aufzeichnung der Versuche erfolgt mit einer Auflésung von 1600x1200 Pixeln bei

1000 Bildern pro Sekunde. Zusitzlich ist eine Kalibrierung der Kamera notwendig,
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damit eine messtechnische Auswertung der Aufnahmen moglich ist. Dadurch kénnen
mogliche Verzeichnungsfehler (kissenformig oder tonnenformig) festgestellt werden.
Eine umfangreiche Analyse des Testsetups wurde von Kumar [120] durchgefiihrt. Die
Uberpriifung der geometrischen Kamerakalibrierung erfolgte mit einem numerischen
Berechnungstool in Matlab (Software von MathWorks zur Losung mathematischer
Probleme, USA). Der Unterscheid von optisch bestimmter und tatséchlicher
Referenzlange wurde fiir iber 30 Konfigurationen mit einem mittleren Gesamtfehler
von 0,19 Pixeln angegeben. Mit dieser geringen Abweichung (ca. 0,02 %) stellt sich
eine minimale tonnenférmige Verzeichnung ein. Bezogen auf die grofle Auflosung
kann diese geringe Verzeichnung fiir die folgenden Versuche vernachlissigt werden.

[120]

Fiir das Nachstellen der Probanden- und Leichenversuche auf der Schlittenanlage wird
der biofidele Dummy unter moglichst gleichen Bedingungen belastet. Fiir jeden
Versuch werden jeweils drei Tests durchgefiithrt. Der Test mit der hdochsten
Ubereinstimmung hinsichtlich Kollisionsgeschwindigkeit und Verzogerung wird fiir
die folgende Auswertung verwendet. Vor einem Versuch werden am Dummy
Facettenpunkte angebracht. Diese erhohen den Kontrast und fungieren an dieser Stelle
als Messpunkt. In der darauffolgenden Auswertung, der sogenannten Motion-Track-
Analyse, konnen Abstinde und Bewegungen der Facettenpunkte im Bild bestimmt
werden. Voraussetzung dafiir ist ein geeigneter Maf3stab im Bild als Referenzstrecke.
Durch Differentiation der zeitabhingigen Wegstrecken kann nun auch die
Geschwindigkeit oder die Beschleunigung ermittelt werden. Diese Analyse erfolgt mit

der GOM Correlate Software von Zeiss.

Die ermittelten Werte sind in den Diagrammen mit Vorzeichen angegeben. Diese
beziehen sich jeweils auf das Koordinatensystem der dazugehorigen Abbildung. Die
absoluten Zahlen werden mit denen der Probanden- und Leichenversuchen verglichen.
In den durchgefiihrten Schlittenversuchen sind keine Beschidigungen am Dummy

aufgetreten.

Der frontale Schlittentest orientiert sich an dem Probandenversuch von Smith et. al.
[105], vgl. Unterabschnitt 5.1.1, und wird auf der Sitzschlittenanlage mit dem
biofidelen Dummys nachgestellt. Das Diagramm in der Abbildung 45 zeigt den
Geschwindigkeits-Zeit-Verlauf des Schlittens. Die konstante Geschwindigkeit von
20,9 km/h der ersten 20 ms stellt dabei die Kollisionsgeschwindigkeit dar. Diese ist
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mit der vorgegebenen Geschwindigkeit von 21 km/h vergleichbar. Weitere Daten zur
Verzogerung sind in der Quelle nicht enthalten. Eine Verzogerung des Schlittens bis

zum Stillstand innerhalb von 225 ms wird dafiir als Annahme getroffen.
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Abbildung 45: v-t-Diagramm des Schlitten-Frontaltests

Die Belastung von Kopf und Thorax ist als maximaler Beschleunigungswert, jeweils
fiir den Auf- und Riickprall gegeben. Die absolute Kopfverzogerung betrigt 17,2 g
und ist im a-t-Diagramm, sieche Abbildung 46, bei t=150 ms zu erkennen. Die

Beschleunigung ist mit der des Probanden Nr. 40 (17 g) vergleichbar.
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Abbildung 46: Kopfverzogerung a) a-t-Diagramm, b) Dummy-Position mit amax=-17,2 g bei t = 150 ms

Nach der maximalen Kopfverzogerung bewegt sich der Kopf zuriick in Richtung
Kopfstiitze. Dieser Vorgang wird auch ,,Rebound‘* genannt. Diese ist in der Abbildung
47 visualisiert. Das Diagramm zeigt die maximale Beschleunigung des Kopfes von
21,9 g zum Zeitpunkt t = 484 ms an. Diese befindet sich zwischen den referenzierten

Probandentests von 20-25 g.
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Abbildung 47: Kopfbeschleunigung a) a-t-Diagramm, b) Dummy-Position mit amax= 21,9 g bei t =484 ms

Die maximale Thoraxbeschleunigung wird mit 13,3 g ermittelt und ist mit dem
Maximalwert von 14 g von Proband Nr. 34 vergleichbar, vgl. Tabelle 14. Im
Schlittentest tritt diese Belastung zum Zeitpunkt t = 204 ms auf, siche Abbildung 48.
Die Thoraxbelastung kann nur fiir den Aufprall angegeben werden. Wihrend der
Riickprallbewegung verdeckt der rechte Arm des Dummys den Facettenpunkt des
Brustkorbs, wodurch keine messtechnische Videoauswertung mdglich ist. In der
Dokumentation der Probandentests ist der zeitliche Verlauf der Beschleunigung nicht
vorhanden, sodass diese nicht beriicksichtigt werden kann. Dadurch ldsst sich der
Einfluss der Versuchsunterschiede (z. B. Airbagnutzung) nicht genau untersuchen.
Der Vergleich der vorhandenen Extremwerte weist geringe Abweichungen (ca. + 2 g)

auf, wodurch der Einfluss als gering angenommen wird.
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Abbildung 48: Thoraxverzogerung a) a-t-Diagramm, b) Dummy-Position mit amax=-13.3 g bei t =204 ms

Der Heckanpralltest wird nach dem Vorbild von Ono et. al. [106] auf der
Sitzschlittenanlage mit dem biofidelen Dummys durchgefiihrt. Es werden die

Versuche mit einer Kollisionsgeschwindigkeit von 8 km/h durchgefiihrt, weil diese die
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hochste Belastung darstellt. Dabei ist die Schlittenverzogerung mit 40 m/s* angegeben.
Anhand dieser Parameter wurde der Heckanpralltest zusammen mit dem Dummy
durchgefiihrt. Die Versuchsparameter (Schlittengeschwindigkeit und -beschleuni-
gung) sind zum Vergleich in der Abbildung 49 als Diagramme aufgefiihrt. Zum

Zeitpunkt t = 31 ms wird die maximale Verzdgerung von 39,5 m/s? erreicht.
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Abbildung 49: Schlittenbewegung a) v-t-Diagramm mit vo= - 2,2 m/s = - 7,92 km/h, b) a-t-Diagramm mit
amax= 39,5 m/s? beit =31 ms

Durch diese Schlittenbewegung entsteht am Kopf eine Verzogerung, welche sich mit
den Facettenpunkten und der Videoanalyse iiber die Zeit angeben lésst, siche
Abbildung 50. Dieser Beschleunigungsverlauf (rot) ldsst sich gut mit den doku-
mentierten Beschleunigungssignalen des Probandentests (schwarz) miteinander
vergleichen. Der Anstieg und der Maximalwert stimmen, bis auf geringe Ab-

weichungen, sehr gut tiberein.
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Abbildung 50: Kopfbeschleunigung, a) a-t-Diagramm (Dummy: rot / Proband: schwarz), b) Kopfposition mit
amax = 63,6g bei t = 162 ms

Zur Bestimmung des Kopfwinkels ¥ wird in der Hochgeschwindigkeitsaufnahme ein

lokales Koordinatensystem mithilfe von drei Facettenpunkten erstellt. In Bezug auf
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das globale Koordinatensystem ist es nun moglich, die Verdrehung des Kopfes um die
z-Achse in Abhéngigkeit der Zeit anzugeben. Dieser Verlauf ist zusammen mit den

Daten der Probandenversuche in der Abbildung 51a dargestellt.
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Abbildung 51: Kopfwinkel, a) W-t-Diagramm (Dummy: lila / Proband: schwarz), b) Kopfposition mit
WYmax = 32° bei t =176 ms

Anders als bei der Kopfbeschleunigung wurde die Untersuchung des Kopfwinkels der
Studie von Ono et. al. [106] in Abhéngigkeit der angespannten und entspannten
Halsmuskulatur dokumentiert. Dieser Einfluss ist ebenfalls im Diagramm der
Abbildung 51 eingezeichnet. Die beiden schwarz gestrichelten Linien zeigen den
Werteverlauf der Probanden mit angespannter Muskulatur und die beiden schwarz

durchgezogenen Linien den Bereich der Probanden mit entspannter Halsmuskulatur.

Die riickwirtige Kopfbewegung des Dummys erreicht die Amplitude von 32° bei einer
Zeit von t=176 ms. Diese liegt im Bereich der angespannten Muskulatur der
Probanden. Das Riickschwingverhalten des Kopfes kann aufgrund von fehlenden
Daten der Studie nicht mit dem biofidelen Dummy verglichen werden. Die Messungen
der Probanden enden nach ca. 250 ms. Die Graphen zeigen, dass die Schwin-
gungsdauer der Probanden grofler sein konnte als die vom Dummy-Kopf. Dieser
Unterschied konnte mit den unterschiedlichen Versuchsbedingungen zusammen-
hidngen. Der zeitliche Verlauf der Schlittenverzogerung ist in der Studie nicht
eindeutig dokumentiert. Trotzdem lédsst sich anhand der gemessenen Werte eine
menschendhnliche Bewegung feststellen. Die Einzelbildaufnahme eines Probanden
mit angespannter Muskulatur verdeutlicht die Vergleichbarkeit mit dem Dummy,

siche Abbildung 52.
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Abbildung 52: a) maximale Kopfauslenkung eines Probanden mit angespannter Muskulatur, b) maximale
Kopfauslenkung Crashtest-Dummy

Der Seitenanpralltest orientiert sich an den Leichenversuchen von Forman et. al.
[107]. Durch die Studie ist eine Kollisionsgeschwindigkeit von 16 km/h bei einer
Schlittenverzogerung von 6,6 g gegeben. Mit diesen Versuchsparametern wird der
seitliche Schlittentest mit dem biofidelen Dummy nachgestellt. Die Abbildung 53
zeigt die Ergebnisse von Schlittengeschwindigkeit und -beschleunigung in Ab-

héngigkeit von der Zeit.
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Abbildung 53: Schlittenbewegung, a) v-t-Diagramm mit vo= 4,4 m/s = 15,84 km/h, b) a-t-Diagramm mit
Amax = 6,8 g bei t =34 ms

Fiir die ausgewdhlten drei Leichen, vgl. Tabelle 15, sind die Wegstreckenidnderungen
fiir Kopf, Brustkorb und Becken relativ zur Standardsitzposition angegeben. Damit
diese Werte am Dummy ermittelt werden konnen, sind an den entsprechenden Kdorper-
bereichen Facettenpunkte angebracht, siche Abbildung 54 b. Weil der Sitzschlitten
wihrend des Anpralls in Bewegung ist, wird hier auch die Wegstreckendnderung auf-
gezeichnet. Diese dient als Referenz fiir die Berechnung der relativen Dummy-
Bewegungen. Alle einzelnen Wegstreckenverldufe sind in Abbildung 54 a im s-t-

Diagramm eingezeichnet.
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Abbildung 54: Seitenanprall, a) s-t-Diagramm (Verschiebungen in x-Richtung), b) Dummy mit Messpunkten
und Legende

Fiir den Kopf ergibt sich die grolte Wegénderung zum Zeitpunkt t = 234 ms. Sie be-
rechnet sich aus der Differenz des Weges des Kopfes und dem Schlittenweg zu diesem
Zeitpunkt und betrdgt 704 mm. Die Berechnung der maximalen Wegstrecken-
dnderungen fiir Thorax und Pelvis werden simultan ausgefiihrt, siche Tabelle 17. Fiir
den direkten Vergleich mit den Ergebnissen sind in der Tabelle 17 die Wegénderungen
der PMHS-Tests aufgelistet. Es existieren jeweils zwei Werte, weil die PMHS-Tests
jeweils zweimal durchgefiihrt wurden. Die Unterschiede der Ergebnisse zwischen
Dummy und Leiche sind teilweise sehr grof3 (bis zu 316 mm Abweichung). Aus den
dokumentierten Bildern der Hochgeschwindigkeitsaufnahme der PMHT-Tests ldsst
sich erkennen, dass die Leichen in der Bewegung sehr schlaff und locker agieren. Der
biofidele Dummy hingegen wird passiv durch das umgebende Weichteilgewebe

gestiitzt und verhilt sich steifer. Dies kann ein Grund fiir die Abweichung sein.

Tabelle 17: Wegdnderung im Vergleich zwischen Dummy und PMHS

Kopf Thorax Pelvis
t flr Smax [MS] 234 357 95
E, Schlittenweg s; [mm] 330 342 216
£  Korperregion s; [mm] 1034 724 357
- Wegstreckeninderung s>-s1 704 382 141
[mm]
Wegstreckeniinderung 388 -537 240-347 161-203
gesamt (min bis max) [mm]
Wegstreckendnderung 557 431,465 280,318 182,193
[mm]
E Wegstreckendnderung 551 388,390 240,265 161,186
E [mm]

Wegstreckendnderung 559 483,537 293,347 175,203
[mm]
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Zusétzlich liegt ein Unterschied im Versuchsaufbau vor, welcher auf der Schlitten-
anlage aufgrund des Bauraums nicht ausgeschlossen werden kann. Es handelt sich
hierbei um die Gurtfiihrung, welche im PMHS-Test an der linken Schulter straffer
anliegt als beim Dummy. Die Abbildung 55 verdeutlicht diesen Unterschied zum

Zeitpunkt der groBBten Kopf~-Wegédnderung.

Abbildung 55: Maximale Kopfbewegung im Vergleich, a) Leichenversuch [121], b) Dummy

Durch das Herausrutschen der Dummy-Schulter aus dem Drei-Punkt-Gurt bewegt sich
der Kopf und der Brustkorb stirker zur Seite als im Leichenversuch. Die Becken-
bewegung des Dummys ist geringer als die des PMHS-Tests. Hierbei ist zu erkennen,
dass die Tragheit der schlaffen Leiche die Beine stark zur Anprallseite bewegt,
wodurch das Becken unter dem Gurt hervorgezogen wird. Auch eine mehrmalige
Wiederholung der Schlittenversuche zeigt das gleiche Verhalten. Im Rahmen dieser
Auswertung ist zu beriicksichtigen, dass die Eigenschaften einer Leiche hinsichtlich
Muskeltonus und Vorerkrankungen signifikante Unterschiede zu Probanden auf-

weisen.

5.2.2 Full-Scale Crashversuche

Full-Scale Crashversuche beziehen sich auf Tests, bei denen echte Fahrzeuge in realer
Grofle verwendet werden, um das Verhalten bei Kollisionen oder Unféllen zu
untersuchen. Der entwickelte und konstruierte Dummy als Ergebnis der forschungs-
leitenden Fragestellung wird in diesem Unterabschnitt, in Bezug auf die Kernfunktion,
iiberpriift. Die Korrelation zwischen Materialschddigung und Verletzungsentstehung
im Crashverhalten wird durch die Nachbildung realer Unfille in Crashtests bewertet.

Die im Unterabschnitt 5.1.3 beschriebenen Félle der GIDAS-Datenbank, vgl. Tabelle
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16, werden auf der Auflen-Crashanlage von CTS in vollem Umfang und in Original-
groBBe (Full-Scale) durchgefiihrt. Im Folgenden werden die Materialschdden am
Dummy mit den medizinischen Diagnosen und Dokumenten der einzelnen Fille
verglichen. Eine jeweilige Bildfolge der Crashtests sind im Anhang E hinterlegt. Hier
ist auch die detaillierte Aufstellung der Beschiddigung je Versuch mit entsprechenden

Abbildungen der technischen Obduktion zu finden.

Nicht alle menschlichen Verletzungen lassen sich mit direkter oder indirekter
Deformation darstellten, vgl. Abbildung 10. Einige Verletzungen sind ausschlieSlich
mit der Beschleunigung darstellbar, z. B. das Hochrasanztrauma, welches auch durch
Fahrzeugunfille entsteht. Daher werden die biofidelen Dummys fiir die folgenden
Versuche mit Beschleunigungssensoren im Kopf, Brustkorb und Becken ausgestattet.
Hierbei handelt es sich um drei DTI-Messboxen der Firma Kistler (Deutschland) mit
einem Datenrekorder, welcher durch eine Batterie auch autark arbeitet. Dadurch kann
der Dummy ohne Schleppkabel fiir Versuche mit ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern
verwendet werden. Eine Messbox stellt eine Einheit dar und besteht aus drei Beschleu-

nigungssensoren. [122]

Fiir den FuBBgidngerunfall Versuch 1, vgl. Tabelle 18, hingt der Dummy an einer
Traverse und wird im Anprall mit dem Fahrzeug, durch einen Kontaktschalter
(Tapeswitch), ausgelost. Ein Testfahrer fahrt den gleichen Wagen mit einer konstanten
Geschwindigkeit von 35,3 km/h. Dieser Vorgang stellt den Fall bestmdglich dar. Wie
die Abbildung 56 im Vergleich zeigt, ist zu erkennen, dass im Crashtest der Kopf des
Dummys auf die Frontscheibe stof8t und im Realunfall nicht. Deswegen wird ange-

nommen, dass der Fulgénger wihrend des ZusammenstoBes leicht in Bewegung war.

Abbildung 56: Fu3gdngerunfall 35 km/h Post-Crash, a) Realfall [110], b) Crashtest [123]
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Eine Bewegung des Dummys ist auf der Crashanlage nicht moglich. Abgesehen davon
zeigen die restlichen Beschiddigungen am Fahrzeug (Beule Motorhaube) eine sehr gute
Ubereinstimmung. Die Beschidigungen am biofidelen Dummy korrelieren sehr gut
mit zwei Verletzungen des FuBgdngers. Hinsichtlich der Gréf8e und Schwere der
Beschidigung stimmen die Seitenbandverletzung des rechten Kniegelenks und die
Unterschenkelfraktur rechts sehr gut {iberein. Die drei restlichen geringgradigen bis

mafigen Verletzungen werden nicht dargestellt.

Durch den Kopfanprall des Dummys ist am Schidel ein Bruch entstanden, vgl.
Abbildung 92 a, welcher mit einem AIS-Code zwischen zwei und vier bewertet wird.
Deshalb wird die gemessene Kopfbeschleunigung, vgl. Abbildung 91, fiir die
Korrelation mit einer Verletzung nicht verwendet. Ferner zeigt der Dummy eine
mogliche Unterarmfraktur an. Die Gegeniiberstellung von Verletzungen und
Beschiadigungen erfolgt in der Tabelle 18. In dieser ist der berechnete MAIS
angegeben. Im Realunfall betrdgt er zwei und im Crashversuch liegt er im Bereich

zwischen zwei und vier, in Bezug auf die Minimal- und Maximalverletzung.

Tabelle 18: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 1

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 1
1081001 [110]

Beschreibung AISGOS |min. korrelierende | AISGO5 |max. korrelierende AISGO5
Beschreibung min. Beschreibung max.
Schddelbruch, nicht | 150000.2 | Schadelbruch, Massiv; 150408.4
néher bezeichnet Grof3e Areale des Schédels

keine Verletzung vorhanden > 2 cm imprimiert

einfacher 752253.2 |einfacher Unterarmbruch | 752253.2
Unterarmbruch re. re.

Acromioklavikulare! |770730.2

Gelenksprengung . . w1

Schiirfwunden 3102021 keine korrelierende Beschiddigung vorhanden

Unterschenkel re.

Seitenbandverletzung | 840405.2 | Seitenbanddehnung | 840405.2 | Seitenbanddehnung re. 840406.2

re. re. Partialriss

vordere 840502.2 . . i

R B 75, keine korrelierende Beschiddigung vorhanden

Fibulafraktur re. 854441.2 |Fibulabruchre.  [854441.2 | Tibiabruch re. |854221.2

MAIS =2 MAISmin =2 MAISmax =4
ISS=8 ISSmin =12 [SSmax = 24 (Polytrauma)

Der Baumanprallversuch mit einer Kollisionsgeschwindigkeit von 65 km/h (Versuch
2, vgl. Tabelle 18) wurde zwei Mal durchgefiihrt. Im ersten Versuch hat sich der Baum

aus der Bodenverankerung geldst. Mit der Optimierung des Versuchsautbaus und

! Verbindung zwischen Schliisselbein und Schulterblatt
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einem weiteren unbeschédigten Fahrzeug mit Dummy, war der zweite Versuch erfolg-

reich. Die Abbildung 57 zeigt die vergleichbaren Fahrzeugschiaden vom Realunfall

und Crashtest.

Abbildung 57: Baumanprall 65 km/h Post-Crash, a) Realfall [113], b) Crashtest [123]

Es sind drei Beschddigungen am Dummy entstanden, welche mit der verletzten Person
iibereinstimmen. Besonders bemerkenswert ist die Darstellung der Rippenserien-
fraktur. Diese Verletzung ist durch den hohen Schweregrad mit einer erhohten
Relevanz zu betrachten. Sind mehr als fiinf Rippen einer Brustkorbhilfte gebrochen,
spricht man eindeutig von der AIS-Verletzung 450213.4 mit dem Schweregrad vier.
Der Vergleich mit dem Rontgenbild in Abbildung 58 zeigt, dass fiinf der sechs Rippen

in dhnlicher Weise gebrochen sind.

’ .__;' s

Rippenserienfraktur 2-7 re. Rippenserienfraktur 3-7 re.

1

Abbildung 58: a) Rontgenbild Rippenserienfraktur 2-7 re. [113], b) Technische Obduktion
Rippenserienbruch 3-7 re.

Die resultierende Kopfbeschleunigung betrigt in einem Zeitraum von ca. 30 ms, iiber

50 g mit einer max. Beschleunigung von 65 g, vgl. Diagramm Abbildung 95. Weil in
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der technischen Obduktion keine Schédelbeschddigungen vorhanden sind, wird davon
ausgegangen, dass eine beschleunigungsrelevante Verletzung mdglich ist. Diese
Annahme wird durch die WSTC (Wayne State Tolerance Curve) teilweise bestétigt.
Mit den vorliegenden Belastungsniveaus sind Kopfverletzungen fiir den Stirnaufprall
moglich, vgl. Abbildung 7. Mit der Datenbank vom AIS ldsst sich dafiir nur eine
geringe Eingrenzung an moglichen Verletzungen treffen. An dieser Stelle ist eine

leichte bis schwere Kopfverletzung méglich.

Wie die folgende Tabelle 19 zeigt, sind weitere Verletzungen im Realfall und weitere
Beschadigungen im Crashtest aufgetreten. Die gesamte Beschreibung der
Verletzungsschwere (MAIS) stimmt in beiden Féllen mit vier {iberein. Die gemessene
Thorax-Beschleunigung, vgl. Abbildung 95, wird fiir die Bewertung von Verletzung

nicht betrachtet, weil die Rippen im Versuch bereits gebrochen sind.

Tabelle 19: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 2

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 2
1180018 [113]

Beschreibung AISGO5 |min. korrelierende | AISGOS5 | max. korrelierende AISGO5
Beschreibung min. Beschreibung max.

Kontusionsblutung 140606.3

temporal .

Subarachnoidal- 1406942 leichtes SHT 161000.1 |schweres SHT 161006.3

blutung' diffus
Schiirfwunde tiber 210202.1

keine korrelierende Beschddigung vorhanden

Auge re. lat.
Héamatom unter 410402.1 | Claviculabruch li. | 750500.2 |mediale Claviculabruch 750511.2
Clavicula li. (proximal) li.
L kontusi 441410.3 . .
bgzgen ontusion keine korrelierende
Héamatothorax re. 442200.3 Beschidigung vorhanden Rippenserienbruch 3-7 re. |[450213.4
Rippenserienfraktur |450213.4 |Rippenserienbruch |450213.4
2-7 re. 3-7 re.
iine Viedlgimmns weribmden Bruch . 650416.2 | Bruch Thoraxwirbel grol | 650434.3
Thoraxwirbel
Schiirfwunde re. lat. |710202.1 | Weichteilverlet- 710099.1 | Abrieb bds. lat. Hand 710202.1
Hand zung bds. lat. Hand
einfacher 752253.2 |einfacher 752253.2
Keine Verlet hand Unterarmbruch re. Unterarmbruch re.
eine Verietzung vorhanden Knie re. 840405.2 | Knie re. Auflen/Innenband | 840406.2
Aufen/Innenband Partialriss
MAIS =4 min. MAIS =4 max. MAIS =4
ISS =26 (Polytrauma) ISSmin = 24 (Polytrauma) ISSimax = 34 (Polytrauma)

Der zweite Baumanprallversuch mit einer Kollisionsgeschwindigkeit von 52 km/h

(Versuch 3, vgl. Tabelle 18) wurde dreimal durchfiihrt. Grund dafiir war die

! Blutung zwischen der inneren Gewebeschicht und der mittleren Gewebeschicht, die das Gehirn umgeben
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unterschiedliche Gurtnutzung und -position im Crashtest-Versuch. Der verwertbare

Versuch ist in der Abbildung 59 im Vergleich mit dem realen Fall verglichen.

Abbildung 59: Baumanprall 52 km/h Post-Crash, a) Realfall [112], b) Crashtest [123]

Mit einer technischen Obduktion des Dummys als Fahrzeuginsasse wurden die Be-
schiadigungen systematisch erkannt und dokumentiert. Die Korrelation zwischen
Verletzungen und Beschiddigungen ist in der Tabelle 20 gegeniibergestellt. Die
Beschleunigungssignale, vgl. Abbildung 101, zeigen in diesem Fall keine bedeutenden
Anzeichen fiir schwere Verletzungen. Die gesamte Beschreibung der Ver-
letzungsschwere (MAIS) wird im Crashtest zwischen eins und zwei ermittelt. Der
MAIS des realen Baumanpralls ist durch die medizinische Diagnose mit zwei

angegeben.

Tabelle 20: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 3

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 3
1070341 [112]

Beschreibung AISGO5 |min. korrelierende | AISGOS5 | max. korrelierende AISGO05
Beschreibung min. Beschreibung max.
Schiirfwunde Kopf | 110202.1
Schédelprellung 110402.1 keine korrelierende Beschiddigung vorhanden
Thoraxprellung 410402.1
Rippenfraktur 6 und [450202.2 |Rippenbruch 51i. |450201.1 |Rippenbruch nicht ndher 450210.2
8 1i. bezeichnet
. Weichteilbeschd- | 710099.1 | Abrieb re. lat. Hand 710202.1
keine Verletzung vorhanden .
digung re. lat. Hand

Héamatom Unterarm | 710402.1

bds.

Prellung Knie bds. 810402.1 keine korrelierende Beschiddigung vorhanden
Riss-Quetsch-Wunde | 810600.1

Knie re.

MAIS =2 min. MAIS =1 max. MAIS =2

ISS=6 ISSmin =2 ISSmax =5
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Der Auffahrunfall Versuch 4, vgl. Tabelle 18, mit dem VW Passat und dem Opel
Omega wurde mit einer gemessenen Kollisionsgeschwindigkeit von 75,4 km/h
durchgefiihrt. Der Opel wurde an der Hinterachse leicht erhdht positioniert. Diese
Anderung der AnstoBpunkte beider Fahrzeuge geht aus der Dokumentation des Falls
in der Datenbank hervor. Die Abbildung 60 zeigt den Crashversuch mit dem
verunfallten Fahrzeug im Vergleich. Die Auswertung der Beschleunigungssignale,
vgl. Abbildung 104, zeigt in diesem Fall keine bedeutenden Anzeichen fiir schwere

Verletzungen.

crashtest-service™

Abbildung 60: Auffahrunfall 75 km/h Post-Crash, a) Realfall [114], b) Crashtest [123]

Durch die technische Obduktion werden drei einzelne Beschddigungen am Dummy
festgestellt. Davon ist der Rippenbruch auf der rechten Seite des Thoraxes mit einer
Rippenfraktur der verletzten Person vergleichbar. Die gesamte Beschreibung der Ver-

letzungsschwere (MAIS) stimmt in beiden Fillen mit zwei iiberein, siche Tabelle 21.

Tabelle 21: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 4

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 4
1060896 [114]

Beschreibung AISGO5 |min. korrelierende | AISGOS5 | max. korrelierende AISGO05
Beschreibung min. Beschreibung max.
Schidel-Hirn-Trauma | 161002.2
(Grad 1) keine korrelierende Beschiddigung vorhanden
Thoraxkontusion 410402.1
Rippenfraktur re. 450201.1 |Rippenbruch 6 re. |450201.1 |Rippenbruch nicht néher 450210.2
bezeichnet
Rippenbruch 51i.  [450201.1 |Rippenbruch nicht ndher 450210.2
keine Verletzung vorhanden - b? zeichnet -
einfacher 752253.2 | einfacher Unterarmbruch li. | 752253.2
Unterarmbruch i.
MAIS =2 min. MAIS =2 max. MAIS =2

ISS=5 ISSmin=5 ISSmax =8
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Der Auffahrunfall Versuch 5, vgl. Tabelle 18, mit dem Peugeot 106 und dem VW
Passat wurde, wie in der Abbildung 61 zu erkennen, originalgetreu nachgestellt. Die
gemessene Kollisionsgeschwindigkeit des Crashtests betrdgt 32,3 km/h. Die
Auswertung der Beschleunigungssignale, vgl. Abbildung 107, ergénzt die logische
Abfolge der Dummy-Belastung, zeigt jedoch in diesem Fall keine bedeutenden

Anzeichen fiir schwere Verletzungen.

crashtest-service

Abbildung 61: Auffahrunfall 30 km/h Post-Crash, a) Realfall [115], b) Crashtest [123]

Die verletzte Person in diesem Unfall erlitt eine leichte Rippenfraktur und eine maBige
schwere Brustbeinverletzung. Wie die Tabelle 22 zeigt, sind am biofidelen Dummy
keine Beschddigungen entstanden. Somit betrdgt der gesamte Verletzungsschweregrad

des Dummys MAIS = 0 und im Realunfall MAIS = 2.

Tabelle 22: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 5

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 5
1070050 [115]

Beschreibung AISGO5 |min. korrelierende | AISGOS5 | max. korrelierende AISGO5
Beschreibung min. Beschreibung max.

Fraktur 7. Rippe li. 450201.1

keine korrelierende Beschédigung vorhanden

Fraktur Sternum 450804.2
MAIS =2 min. MAIS =0 max. MAIS =0
ISS=4 ISSmin =0 [SSmax =0

Der Versuch 6 (vgl. Tabelle 18) zum Fahrradunfall stellt hohe Anforderungen an die
Durchfiihrbarkeit eines Crashtests. Beide beteiligten Verkehrsteilnehmer waren kurz
vor der Kollision in Bewegung. Mit einem stiitzenden Rollwagen konnte das Fahrrad
samt Dummy in Bewegung versetzt werden. Mit den Falldaten der rechnerischen
Rekonstruktion konnten nun alle versuchsrelevanten Parameter so eingestellt werden,

dass der Dummy vom Fahrzeug vorn links angestofen wird. Die Abbildung 62
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verdeutlicht, dass diese Position sehr gut getroffen wurde. Die Auswertung der
Beschleunigungssignale, vgl. Abbildung 109, zeigt eine Kopfbelastung von iiber 50 g
in einem Zeitraum von 30 ms an. Dabei erreicht die Kopfbeschleunigung einen
Maximalwert von 118 g. Wie bereits im Versuch Nr. 2 erwihnt, ist es bei diesem
Belastungsniveau wahrscheinlich, dass es zu einer Verletzung im Schidel-Hirn-

Bereich kommt.

Abbildung 62: Fahrradunfall 45 km/h Post-Crash, a) Realfall [116], b) Crashtest [123]

Die Beschiddigungen am Dummy korrelieren sehr gut mit drei Verletzungen des
Fahrradfahrers. Die Gegeniiberstellung von Verletzungen und Beschadigungen erfolgt
in der Tabelle 23. Hier ist am Ende auch der berechnete MAIS angegeben. Im

Realunfall betrdgt er zwei und im Crashversuch liegt er zwischen zwei und drei.

Tabelle 23: Korrelation zwischen Verletzungen und Beschédigungen von Versuch 6

Verletzungen Realunfall Beschidigungen Dummy Crashtest 6
1060768 [116]

Beschreibung AISGO5 |min. korrelierende | AISGOS5 | max. korrelierende AISGO05
Beschreibung min. Beschreibung max.

Schédel-Hirn-Trauma | 161002.2
(Grad 1)
Orbitabodenfraktur! |251221.2
re.

leichtes SHT 161000.1 schweres SHT 161006.3

keine korrelierende Beschiddigung vorhanden

einfacher Unter- 752253.2 |einfacher Unterarmbruch 752253.2

keine Verletzung vorhanden

armbruch bds. bds.

SO 810202.1 keine korrelierende Beschiddigung vorhanden
Beckenkamm
Unterschenkelfraktur | 854000.2 | Fibulabruch li. 854441.2 | Tibiabruch li. 854221.2
li.
Becken (Os ilium) 856100.2 | Beckenringbruch li. | 856100.2 | Acetabulumbruch 856200.2
Léngsfraktur li.
FuB Schaftfraktur (Os | 858153.2 |Fuf} Fersenbruch li. | 857300.2 | Fuf} Fersenbruch li. 857300.2
metatarsale V) li.

MAIS =2 min. MAIS =2 max. MAIS =3

ISS=12 ISSmin=9 ISSimax = 17 (Polytrauma)

! Bruch des Bodens der Augenhohle
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Die optionalen Versuche Nummer sieben bis zehn, vgl. Tabelle 16, werden im Rahmen
dieser Arbeit nicht durchgefiihrt. Der Schwerpunkt wurde auf die Versuche mit der
hochsten Prioritdt gelegt. Mit der erfolgreichen Durchfiihrung der FuBBgéanger- und

Radfahrerversuche eriibrigten sich weitere Versuche in diesen Kategorien.

5.3 Ergebnisinterpretation

Dieser Abschnitt widmet sich der Interpretation der Ergebnisse der experimentellen
Analyse und gibt einen Gesamtiiberblick als Ergebnis der Validierung des biofidelen
Dummys. Mit der Durchfiihrung von Sitzschlittentest konnte eine vergleichbare
Kinematik des Dummys in Bezug auf vorhandene Probandentests gezeigt werden.
Besonders hervorzuheben ist das reale Ansprechverhalten, das bei der Anwendung in
der Kurzzeitdynamik des Fahrzeugcrashs erreicht wird. Die Crashtests der nach-
gestellten realen Unfille zeigen, dass der Dummy in der Lage ist, die gesamte
Beschreibung der Verletzungsschwere (MAIS) zu beurteilen. Fiinf von sechs
Versuche zeigen den Bereich der Verletzungsschwere auf, in dem die realen Ver-
letzungen der verunfallten Personen eingegliedert sind. Dabei ist der Trend zu er-
kennen, dass mit steigendem Schweregrad Beschddigungen am Dummy tendenziell
besser korrelieren. Dokumentierte Schaden am Dummy, welche nicht mit der medi-
zinischen Diagnose libereinstimmen, konnen teilweise durch die Unterschiede zwi-
schen Unfall und Crashtest begriindet werden. Reale Unfille konnen nicht in vollem
Umfang tbereinstimmend rekonstruiert werden. Eine hohe Reproduzierbarkeit ist

aufgrund der groen Anzahl an Einflussfaktoren nicht umsetzbar.

Mit den Aufnahmen der Hochgeschwindigkeitskameras ldsst sich die exakte Abfolge
von Ereignissen im Crashtest nachvollziehen, wodurch sich Beschiddigungen logisch
erkldren lassen. Als Beispiel ist der signifikante Unterschied vom Kopfanprall des
FuBgéngerunfalls zu nennen. Im Crashtest schlégt der Kopf auf der Fahrzeugfront auf
und im Realfall nicht. Dadurch weist der Dummy logischerweise eine schwere

Schidelverletzung auf, wie sie bei FuBgidngerunfillen auftreten kann.

Auffallend ist, dass der Unterarmknochen des Dummys in den Versuchen 1, 2, 4 und
6 jeweils eine Fraktur aufweist, ohne dass eine Verletzung im Vergleich zu den realen
Féllen vorliegt. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer Anpassung der Kon-

struktion hinsichtlich der Geometriegestaltung an dieser Stelle.
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Fiir die Bewertung von lebensbedrohlichen Verletzungen wird der ISS-Wert (vgl.
Abschnitt 3.4) hinzugezogen. Somit kann neben dem MAIS auch eine Aussage zu
Polytraumata getroffen werden. Dies ist besonders wichtig, wenn mehrere Ver-
letzungen gleichzeitig auftreten. In den Crashtest-Versuchen eins, zwei und sechs gibt
der jeweilige ISS-Wertebereich, bestehend aus korrelierender Mindest- und Maximal-
verletzung, gemaf Definition klare Anzeichen fiir mogliche Polytraumata. In drei von
sechs Versuchen liegt der diagnostizierte ISS der Realunfille innerhalb des ermittelten
ISS-Wertebereiches des Dummys. In diesem Kontext ist zu berticksichtigen, dass der
ISS auch Verletzungsschweregrade mit geringer Auspridgung berilicksichtigt. Der
biofidele Dummy fokussiert sich auf die Darstellung schwerer bis todlicher Ver-

letzungen.

In den Validierungsversuchen sind die Materialschdden am Dummy durch die tech-
nische Obduktion herausgearbeitet und dokumentiert. Neben dieser Methode ist es
auch moglich, diese Beschédigungen mit einem Computertomographen (CT) zu inter-
pretieren. Die in Abbildung 63 gezeigte CT-Untersuchung demonstriert die Visuali-

sierung in unterschiedlichen Ebenen bis in die Tiefenschicht des Dummys.

Abbildung 63: CT-Test, a) Testanordnung, b) Scanabbildung in unterschiedlichen Ebenen

Alternativ ist auch die Rontgenmethode am biofidelen Dummy anwendbar. Es ist zu
beachten, dass damit nur Frakturen und Fremdkorper erkannt werden konnen, sieche
Abbildung 64. Fiir eine vollstindige Ergebnisgewinnung ist zusitzlich eine CT-
Auswertung oder eine technische Obduktion erforderlich. Die grundsitzliche
Entwicklung des Biofidel-Dummys basiert auf dem menschlichen Vorbild und dessen
Anatomie und Biomechanik. Dadurch ist die direkte Darstellung ernsthafter und
schwerster Verletzungen auch auf anderen Anwendungsgebieten durchaus moglich,
z. B. Sicherheitstliberpriifung von Sitzkonzepten fiir autonomes Fahren. Wie genau

diese Darstellung erfolgen kann, muss dabei individuell abgeglichen werden.
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5 Validierung des biofidelen Dummys

Abbildung 64: Rontgenbeispiele, a) Unterarm mit Fraktur, b) Thorax mit Rippenfraktur [124]
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6 Anwendung des biofidelen Dummys

Der entwickelte und produzierte biofidele Dummy wird bereits in mehreren
unterschiedlichen Kategorien der Fahrzeugsicherheit verwendet. Durch den biofidelen
Autbau und die Kernfunktion, Verletzungen durch Materialschdden innerhalb der
Belastungsbereiche anzuzeigen, eignet sich der Dummy fiir viele unterschiedliche
Crashtests. In diesem Kapitel werden Anwendungsgebiete des Dummys erldutert,

welche das Potenzial des biofidelen Dummys in der Forschung und Industrie nutzen.

Komplexe Fragestellungen und neuartige Mobilititskonzepte in Bezug auf un-
geschiitzte Verkehrsteilnehmer verstarken die Notwendigkeit, Crashtests mit Dummys
durchzufiihren. Der Dummy ist dafiir bei der DEKRA im Einsatz als Ful3-
gangersurrogat zur Bewertung der Verletzungswahrscheinlichkeit. Durch die Dar-
stellung von Knochenbriichen im Dummy konnte in diesen Versuchen der Messerer-
Bruch an Beinen, vgl. Abschnitt 4.1, dargestellt werden. Diese typische Fullginger-
verletzung zeigt in der Keilbruchform auch die Stofrichtung an. [125]

Die Bundesanstalt fiir StraBenwesen veroffentlichte 2023 einen Bericht zur
Untersuchung des Gefdhrdungspotenzials fiir Motorradfahrer durch scharfkantige
Konstruktionsteile in Fahrzeug-Riickhaltesystemen. Insbesondere Schutz- und
Leitplanken, die Motorradfahrer bei einem Unfall erreichen konnen, wurden mit dem
biofidelen Dummy in verschiedenen Crashtests untersucht. Mit der Darstellung von
Mindest- und Maximalverletzungen des Dummys konnte eine Einschédtzung des
Gefdhrdungspotenzials mit Bewertungskriterien abgeleitet werden. Durch die Ver-
wendung des Dummys konnte ein Zusammenhang zwischen Konstruktionskriterien
von Fahrzeug-Riickhaltesystemen und der Verletzungsschwere von Motorradfahrern

hergestellt werden. [126]

Auf dem Gebiet der Unfallrekonstruktion wird der Dummy neben Fullgédnger- und

Motorradtests, auch als Fahrzeuginsasse verwendet.
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Unfille im StraBenverkehr mit Elektrokleinstfahrzeugen haben in Deutschland im Jahr
2022 um 49 % zugenommen. Unter den knapp 8.800 Verletzten sind auch 11 Tote.
Das Frauenhofer-Institut fiir Kurzzeitdynamik verwendet den Crashtest-Dummy,
siche Abbildung 65, fiir Untersuchungen zur Kollision mit E-Scootern. Fiir diese
Untersuchungen wurde speziell der biofidele Dummy gewihlt, um moglichst
realistische Bewegungsablidufe zu erzielen. Die vielen Freiheitsgrade der Dummy-

Gelenke ermdglichen diesen Vorteil des anthropomorphen Bewegungsumfangs. [127]

Abbildung 65: Versuchsaufbau E-Scooter Crashtest [127]

Im Bereich der Fahrzeugsicherheit fiir Sonderschutzlosungen (z. B. gepanzerte
Zivilfahrzeuge) ist die Nutzung des Dummy bereits in einer Richtlinie vorgeschrieben.
Die Vereinigung der Priifstellen fiir angriffshemmende Materialien und Konstruk-
tionen (VPAM) definieren die aktuellen Anforderungen hinsichtlich Spreng-
wirkungshemmung unter Verwendung des biofidelen Dummys. Es handelt sich dabei
um die VPAM-ERYV Fassung 3. Hierbei wird die Kernfunktion des Dummys genutzt,
menschliche Verletzungen mit Materialschiden anzuzeigen. Sind im Versuch keine

Beschiddigung am Dummy entstanden, gilt der Versuch als bestanden. [128]

Speziell fiir diese Anwendung im Sonderschutz wurde zusétzlich ein vollstindiges
FEM-Modell als digitaler Zwilling des biofidelen Dummys fiir den IMPETUS-Solver!
erstellt, siche Abbildung 66. Es enthilt 232 Komponenten, die aus ca. 390.000 Knoten
und ca. 260.000 Elementen bestehen. Die FEM-Simulation bietet eine effiziente und

priazise Methode, verschiedene Szenarien zu simulieren, bevor physische Tests

! Simulationsprogramm fiir explizite FEM-Berechnungen
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durchgefiihrt werden. Damit konnen erhebliche Kosten und Ressourcen eingespart

werden. [144]

Abbildung 66: FEM-Modell des biofidelen Dummys

Das Berechnungsbeispiel in Abbildung 67 zeigt die Auswirkung eines seitlichen
Aufpralls auf die Strukturen des Dummys. Dabei treten Beschadigungen der Knochen-
struktur im Bereich des linken Oberarmes und der linken Thoraxhélfte auf. Diese
Beschiadigungen konnen mit Verletzungen einer Oberarmfraktur und einer Rippen-

serienfraktur in Verbindung gebracht werden.

Abbildung 67: Linker Seitenaufprall in dorsaler Ansicht vor und wihrend der Belastung
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Neben der industriellen Anwendung sind die Ergebnisse dieser Arbeit auch fiir
Forschungsprojekte interessant. Der Einfluss der Muskelaktivitdten im Crashverhalten
der Fahrzeugsicherheit wird in dem Projekt ,,Entwicklung eines biofidelen Crashtest-
Dummys mit Muskelaktivitdt zur Erzielung realititsnaher Kollisionsabldufe® der
HTW Dresden untersucht. Der biofidele Dummy wird mit pneumatischen Ersatz-
muskeln ausgestattet. Mit vorhandener Muskelaktivitdit konnen realitdtsnahe

Bewegungsablidufe nachgestellt werden.

Ein weiteres Forschungsprojekt ,,Entwicklung eines biofidelen Organodummys mit
Hohl- und Vollorganen im Thorax- sowie Kopfbereich zur Nachstellung von
Drucktraumata als Entwicklungswerkzeug fiir Schutzbekleidungen und -systeme* der
HTW Dresden stellt sich der Fragestellung, wie Drucktraumata im Crashtest nachstellt
werden konnen. Dafiir wird der konstruierte Dummy mit Hohl- und Vollorganen im
Thoraxbereich erweitert. Dadurch werden Versuche mit Schutzbekleidungen
und -systemen mit dem biofidelen Dummy als Entwicklungswerkzeug aussage-

kraftiger.

Beide Forschungsprojekte sind Bestandteil des zentralen Innovationsprogramm
Mittelstand (ZIM) mit dem Fordermittelgeber des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Klimaschutz (BMWK).
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7 Zusammenfassung

Die Verbesserung der Fahrzeugsicherheit umfasst eine Vielzahl von Werkzeugen und
Methoden, die darauf abzielen, Unfille zu verhindern oder die Folgen von Unfillen
zu minimieren. Die Automobilindustrie fiihrt umfangreiche Crashtests durch, um die
Struktur der Fahrzeuge zu optimieren und den Insassenschutz zu gewéhrleisten. Eine
zentrale Rolle bei der Entwicklung und Evaluierung von SicherheitsmaBnahmen
spielen Crashtest-Dummys. Diese Modelle repriasentieren das Verhalten menschlicher
Korper wihrend eines Fahrzeugunfalls. Die Aufgabe dieser Dummys besteht darin,
physikalische Messwerte zu generieren. Diese sind mit Verletzungs- und Schutz-
kriterien in Verbindung mit der Prognose der Verletzungsschwere miteinander
verkniipft. Mit dieser Methode sind nicht alle relevanten Verletzungen darstellbar.
Damit ist es nicht moglich, die Komplexitit der Verletzungsmechanismen beim

Menschen vollstindig abzubilden.

Gegenstand dieser Arbeit ist die Entwicklung eines neuartigen Crashtest-Dummys mit
biofidelen Eigenschaften zur Darstellung anspruchsvoller Verletzungen. Die syste-
matische Entwicklung beschriankt sich auf die direkte Darstellung menschlicher
Verletzungen fiir kurzzeitdynamische Anwendungsgebiete, wie z. B. den Fahrzeug-
crash. Durch die erarbeitete Definition der Kernfunktion, der Korrelation zwischen
Materialschiden am Dummy und menschlichen Verletzungen, wurde ein systema-
tischer Entwicklungsprozess erstellt und durchgefiihrt. Die Kombination aus den vier
Fachgebieten: Anatomie, Biomechanik, Werkstofftechnik und Konstruktion, er-
moglichte die Umsetzung der Kernaufgabe. Die Konstruktion orientiert sich an der
menschlichen Anatomie, wird aber durch die funktionelle Biomechanik und die

gewihlten Werkstoffe beeinflusst.

Nach der Fertigung und Montage des gesamten Dummys wurde der Validierungs-
prozess eingeleitet. Dabei wird die Entwicklung hinsichtlich der Anforderungen und

der Funktion tiberpriift. Es wurden experimentelle Tests des biofidelen Dummys mit
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Schlittenversuchen und Crashtest-Versuchen durchgefiihrt. Versuche mit zerstorungs-
freien Lastfillen wurden auf Sitzschlittenanlagen durchgefiihrt. Die Bewegung und
Belastung des Dummys wurde anhand referenzierter Frontal-, Seiten- und
Heckanpralltests nachgestellt. Die fiir einen Vergleich verwendeten Daten der
Literatur werden durch die Dummy-Schlittentests sehr gut abgebildet. Das seitliche
Bewegungsverhalten des Dummys weicht von dem dokumentierten PMHS-Test ab.
Grund dafiir sind Versuchsunterschiede und allgemeine Nachteile von Leichen-
versuche, welche einen reproduzierbaren Vergleich erschweren. Die aufwendigen
Versuche zum Nachstellen realer Fahrzeugunfillen haben das Ziel, vergleichbare
Verletzungen am Dummy direkt darzustellen. Es konnten Materialschiden am
Dummy mit den GIDAS-Daten der verletzten Verkehrsteilnehmer abgeglichen
werden. Dadurch konnte festgestellt werden, dass der Dummy die Kernfunktion
(Korrelation zwischen menschlicher Verletzungsentstehungen und Material-
beschidigungen) fiir viele Verletzungen erfiillt. Mit diesem Dummy ist es moglich,
Verletzungen durch lokales Materialversagen anzuzeigen und mithilfe der AIS-
Verletzungsskala eine Einstufung der Verletzungsschwere vorzunehmen. Der Aufbau
des Dummys basiert auf der menschlichen Anatomie und Biomechanik. Dadurch ist
die direkte Darstellung von Verletzungen auch fiir andere Anwendungsgebiete

moglich.

Somit erfiillt der Dummy die drei Hauptziele der Arbeit: Beschadigungen werden
direkt angezeigt, die Anwendbarkeit ist fiir omnidirektionale AnstoBrichtungen
zuldssig und die Nutzung fiir unterschiedliche Anwendungsgebiete, wie z. B. Ful}-
ginger, Radfahrer und Insassen ist moglich. Knochenbriiche werden insbesondere im
Bereich des Thoraxes durch die Rippen sehr prizise angezeigt. Durch die omni-
direktionale Anprallverwendung ist das Surrogat besonders gut fiir Crashtests mit
ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern geeignet, wie FuBginger und Radfahrer. Fiir die

Forschung bietet der Dummy eine Alternative zu Probanden- und Leichenversuchen.

Der Umfang darstellbarer Verletzungen basiert auf erfolgreich durchgefiihrten Tests
mit vergleichbaren realen Unféllen. Weitere Versuche sollten unter der Beriick-
sichtigung des entwickelten Validierungsprozesses durchgefiihrt werden, damit eine
verldssliche Aussage fiir weitere Verletzungen getroffen werden kann. Die iterative
Anpassung der Konstruktion hinsichtlich der Geometriegestaltung kann fiir diese

Erweiterung hilfreich sein.
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A Crashtest-Dummy Spezifikationen

A.1 Gesetzgeber- und Verbraucherschutztests

Tabelle 24: Landersabhéngige Gesetzgeber- und Verbraucherschutztests [12]

Gesetzgebertests Verbraucherschutztests
USA FMVSS IHS
U.S. NCAP
Europa EU Euro NCAP
UNECE
China GB C-NCAP
i-VISTA
C-1ASI
Australien ADR ANCAP
Japan Art. 18 INCAP
Siidkorea KMVSS KNCAP
Taiwan TNCAP
ASEAN ASEAN NCAP
Kanada CMVSS
Lateinamerika Latin NCAP
Indien India AIS Global NCAP
Afrika Global NCAP
International RCAR

FMVSS - Federal Motor Vehicle Safety Standards, IIHS - Insurance Institute for Highway Safety,
NCAP - New Car Assessment Program, UNECE - United Nations Economic Commission for Europe,
GB — Guobiao, i-VISTA - intelligent Vehicles and Smart Traffic Applications, C-IASI - China Insurance
Automotive Safety Index, ADR - Australian Design Rules, KMVSS - Korea Motor Vehicle Safety
Standard, CMVSS - Canada Motor Vehicle Safety Standards, AIS - Automotive Industry Standards,
RCAR - Research Council for Automobile Repairs
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A.2 Aktuelle und geplante Dummy-Verwendung

R
Frontal Impact Side Impact ear Child
Impact
x °
el ol 2| | o] e =
A SISl alalollalelz|zllalallz|s| 2|8
Dummies e e N N S Al Y a2 v | SO = == B
= =|=|c|2||l¥| 2|5 |5||l=]|2]]8|3 s
T T T »:—[ = = T [a)
UN R17 °
UN R44 °
UN R94 °
& | UNR95 .
&
& | UNR129 °
&
Z | UNR135 °
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~
Q| UNR137 ° °
(]
D | Euro NCAP o | o (0o o | o ° ° °
FMVSS 208 ° ° o o
FMVSS 214 ° ° o
FMVSS 213 /213a ° ° ° ° °
FMVSS 202a °
FIMVSS xxx (OMDB) o
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©
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Q
<E: Latin NCAP ° ° °
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C-NCAP ° ° ° ° ° ° ° °
KNCAP ° ° ° ° ° °
©
£ | ASEAN NCAP ° ° °
ADR (Frontal, Side) . . °
[%2]
2 | ANCAP o | o |(0)o] o | o o o o
GTR 7 (Head Restr.) ° °
o
G | GTR 14 (Pole Side) o SatetyWissen by GIILIS

2023 2024 2025 2026 2029 o = planned, no date specified

Abbildung 68: Aktuelle und geplante Dummy-Verwendung fiir landerspezifische Gesetzgeber- und
Verbraucherschutztests [129]
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A.3 Verletzungs- und Schutzkriterien

Tabelle 25: Verletzungs- und Schutzkriterien nach Korperregion nach [2, 21]

Kérper- Bezeichnung Beschreibung
region
HIC Head Injury Criterion (internationales Kopfverletzungskriterium)
HPC Head Protection Criterion (europdisches Kopfverletzungskriterium
nach UN R94 und UN R95)
Kopf a3 ms 3 ms Kriterium (In den Richtlinien UN R21 und UN R25 enthalten)
GAMBIT Generalized Acceleration Model for Brain Injury Threshold
(kombinierte Belastung aus translatorischer und rotatorischer
Beschleunigung)
BrIC Brain Injury Criterion (Gehirnverletzungskriterium)
NIC Neck Injury Criterion (Nackenverletzungskriterium)
Nij Neck Injury (Kriterium fiir Halswirbelséulenverletzung)
Nim Nacken-Kraft-Moment (Kriterium fiir hecklastige
Halswirbelsdulenverletzung)
ECE Richtlinie R94 (maximal zuldssige Krifte an der Halswirbelséule in
Abhiéngigkeit der Einwirkdauer)
Hals FMVSS Richtlinie 208 (Grenzwerte fiir Kompression, Zug und Nj)
LNL Lower Neck Load Index (Kraft- und Momentkomponenten am unteren
Ende des Halses)
IV-NIC Intervertebral Neck Injury Criterion (Beriicksichtigung der
intervertebralen Rotation)
NDC Neck Displacement Criterion (Bewertung von Weichteilverletzungen
der Halswirbelséule)
WIC Whiplash Injury Criterion (Schleudertrauma fiir den Heckanprall)
TTI Thoracic Trauma Index (Verletzungskriterium zur Thoraxbewertung
von Seitenkollisionen)
C Compression Criterion (maximale Thorax-Kompression)
VvC Viscous Criterion (geschwindigkeitsabhéngige Thorax-Kompression)
Thorax CTI Combined Thoracic Index (beschleunigungsabhingige Thorax-
Kompression)
RDC Rib Deflection Criterion (Eindriickung der Rippen in Folge einer
Seitenkollision)
ThCC/TCC Thoracic Compression Criterion (Kompression des Thorax bei
Frontalkollisionen zwischen Brustbein und Wirbelsédule)
Abdomen APF Abdominal Peak Force (maximale Abdomen-Kraft nach UN R95)
Ob ADFS Average Distal Forearm Speed (Risikos von Unterarmfrakturen)
ere
Extremititen RAID Research Arm Injury Device (Wechselwirkung zwischen geziindetem
Airbag und dem Arm)
FMVSS 208 (maximale Kraft in axialer Richtung des Femurs)
TCFC Tibia Compression Force Criterion (axiale Tibia-Kompressionskraft
nach UN R94)
FFC Femur Force Criterion (zeitabhéngige Kraft in axialer Richtung des
Unteljefl Femurs nach UN R94)
Extremitdten TI Tibia-Index (Biegemoment unf axiale Tibia-Kraft nach UN R94)
PSPF Pubic Symphysis Peak Force (Kriterium fiir die Schambeinfugen-
Kraft)

ECE Richtlinie R94 (maximal zulédssige Verschiebung der Tibia)







B Grundlagen der Anatomie und Trauma-

Biomechanik

B.1 Achsen und Ebenen

Léngsachse Sagittalebene

Frontalebene | h /

Schwerpunkt

Transversalebene

Sagittalachse

Frontalachse

Abbildung 69: Achsbezeichnungen und Ebenen des menschlichen Bewegungsapparates [35]
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B.2 Anatomische Richtungsbezeichnungen

proximal
dista’I/

proximalT

lateral

medial

distal l

anterior | vorne
distal entfernt,
vom Rumpf weg
dorsal rickenwirts
ventral | caudal fuBwiérts
cranial kopfwirts
lateral zur Seite hin
dorsal medial zur Mitte hin
proximal | nah, zum Rumpf hin
posterior | hinten
ventral bauchwarts
anterior | posterior
distal proximal
dorsal ventral
anterior caudal cranial
lateral medial

posterior

Abbildung 70: Anatomische Richtungsbezeichnungen des menschlichen Bewegungsapparates [35]

B.3 Relativbewegungen

Abbildung 71: Relativbewegungen des menschlichen Bewegungsapparates [35]

(1*) Abduktion Abspreizung
(1) Adduktion Heranfithrung
(2*) Extension Streckung

(2) Flexion  Beugung

(3*) Supination Auswirtsdrehung

(3) Pronation Einwértsdrehung
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C Thorax-Entwicklung

C.1 Verletzungsrisiko nach Korperregion

35
B Frontalcrash
30 - B Seitencrash
® Rollover
25
20 -

AIS 3+ Verletzungsrisiko in %

Kopf Wirbelsaule Brustkorb Becken Hiifte

Abbildung 72: C.1 Verletzungsrisiko von AIS3+ Verletzungen in Kérperregionen und Kollisionstyp
unterteilt [67]
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C.2 Bruchverhalten menschlicher Rippen

Abbildung 73: Prinzipieller Versuchsaufbau mit eingespannter Rippe [80]

gleiche Einspannlidnge, gleiche Rippenhdhe, -breite, gleiche Kriimmungshohe

T7:w, 32
T5:w, 58
Ta:w, 65

Weg [mm)]
—T713 ——T714 =——T7L5 =——T7L6 =——T4L5 ——T4R5 ——T5L10 ——T5L7 = = MW jung = = MW alt

Abbildung 74: Bruchverhalten menschlicher Rippen in Abhingigkeit von Kraft und Weg [80]

Tabelle 26: Legende zur Abbildung 74

T Thorax

L linke Thoraxhélfte
R rechte Thoraxhilfte
w weiblich

MW | Mittelwert
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C.3 Regionale Unterschiede nach Cormier et. al.

S

Moment (N - m)
(FS)

[}
—

Anterior Lateral Posterior

Region

Abbildung 75: Maximales Biegemoment menschliche Rippen mit Standardabweichung fiir Unterschiedliche
Belastungspositionen [83]
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C.4 Belastungsreferenzwerte

Tabelle 27: Toleranzwerte fiir frontale und seitliche Belastung des Thorax nach [2]

seitliche Belastung

Wirbel T12-Y =31,6 g
60g

Belastungsart Toleranzwerte Verletzungsbeschreibung
Kraft 3,3 kN, 8,8 kKN leichte Verletzung
Beschleunigung 60 g 3 ms Wert fiir H-I1I 50M
Eindriickung 58 mm Keine Rippenfraktur
e 52 mm Grenze fur H-III 5F
2 63 mm Grenze fiir H-11I 50M
§ Kompression 20 % Beginn von Rippenfrakturen
,i; 40 % Dreschflegel-Thorax
E Viscous Criterion max 1,0 m/s 25 % Wahrscheinlichkeit fir AIS>4
&  VCmax
1,3 m/s 50 % Wabhrscheinlichkeit fiir AIS>4
Combined Thoracic Aint = 60g 50 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>3
Index CTI Dint = 76 mm bei Leichen
Kraft 7,4 kN AISO
10,2 kN AIS3
5,5 kN 25 % Wahrscheinlichkeit fir AIS>4
Beschleunigung Wirbel T8-Y =452 g 25 % Wabhrscheinlichkeit fir AIS>4

25 % Wahrscheinlichkeit fir AIS>4
25 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>4

Thoracic Trauma TTI(d) =85g Max. fiir SID 4-tiirig
Index (TTI)

TTI(d) = 90g Max. fiir SID 2-tiirig

TTI= 145¢g 25 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>4

TTI=151g 25 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>4
Kompression 38,4 25 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>4
Kompression 35% AIS3
Thoraxhalfte

33% 25 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>4
Viscous Criterion max 1,0 m/s 50 % Wahrscheinlichkeit fiir AIS>3
VCmax

1,47 m/s 25 % Wahrscheinlichkeit fir AIS>4
Viscous Criterion max 0,85 m/s 25 % Wahrscheinlichkeit fir AIS>4

VCmax Thoraxhilfte
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C.5 Thorax-Konstruktion

Abbildung 76: Isometrische Ansichten der Brustkorbkonstruktion mit Wirbelsdule und halbseitigem
Weichteilersatzgewebe

K 04.KT.04.01 RL 04.KT.05.01 L; 2

04.KT.05.01 R.
04.KT.05.01 L&
L
04.KT.06.01 R /:\04_KT_06_01LR§ ;b
04.VT.01.03
@ 04KT.07.01R [ 04.KT.07_01®
/ )
/ \
§04KT.08.01 Rt 04.KT.08.01 L* 2

g 04.KT.09.01 R. 04.KT.09.01 L® 2
@41{110.01 R- 04KT.10.01L RS

Abbildung 77: Thorax-Konstruktion mit allen Einzelteilen
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11

05.VT.01.02

05.WT.01.02 R

05.WT.01.02 L

Abbildung 78: Abdomen mit allen Einzelteilen
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C.6 Thorax-Fertigung

Abbildung 79: Gussvorgang einer Rippe in der Vakuumkammer

Abbildung 80: Fertig gegossene Rippe in halbseitig gedffneter Silikonform
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Abbildung 81: Thoraxhilfte mit eingegossenen Rippen in gedffneter dreiteiliger Silikonform
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D CAD-Daten der Dummy-Entwicklung

D.1 Gesamtkonstruktion

01.ZB.01.01
Kopf

03.ZB.01.02
HWS

07.ZB.01.01
o. Extremitit

04.ZB.01.03
Thorax

\

06.ZB.01.02
L. — TWS, LWS

v

1750 mm

08.ZB.01.02
u. Extremitét

5 I ¢

Abbildung 82: Dummy-Entwicklung mit Weichteilersatzgewebe (links), Baugruppen der Tiefenschicht (rechts)
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D.2 Bewegungsumfang

Kopf -Rumpf -Winkel

Augenpunkt

Schulterdrehpunkt

Ellenbogenwinkel

Oberarminkel

Hiftwinkel

Hiftpunkt FuBwinkel

Kniewinkel

Fersenpunkt

Abbildung 83: Referenzpunkte und Winkelbezeichnungen des biofidelen Dummys

35°-45° 35°-45°

Abbildung 84: Kopfbewegungen
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0° 0°

30°

[T

|>V,“:Ill I

Abbildung 85: Bewegungen der Brust- und Lendenwirbelséule

Abbildung 86: Flexion der Wirbelséule
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Abbildung 87: Armbewegungen

Abbildung 88: Ellenbogenbewegungen
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130°- 140°

20°- 30°

120°- 150°

Abbildung 89: Beinbewegungen
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E Dokumentation Full-Scale-Versuche

E.1 Versuch 1 Fuliginger

00:00:00:00 00:00:00:30
: g'h“‘]‘n

=

00:00:00:90

o AW 110

B ¥

Abbildung 90: Bildfolge Crashtest 1 [123]
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= Resultierende Beschleunigung geglattetKopf
= Resultierende Beschleunigung geglattetThorax
g) 4 Resultierende Beschleunigung geglattetBecken
3

= 100

[5}

7]

o)

om

75

50

0.9

Abbildung 91: a-t-Diagramm Versuch 1

14 1.5
Zeit [s]

Die Beschreibung der Tabelle 28 erfolgt mit einem Beispiel in der Tabelle 5 im

Abschnitt 3.4.

Tabelle 28: Verletzungsbeschreibungen beschéadigter Komponenten des Dummys durch den Crashtest 1

Bauteilgruppe 01 Kopf 07 Obere 08 Untere Extremititen
Extremititen
Bauteil 01.KT.01.03 07.KT.02.01 08.VT.03.02 R 08.KT.02.04 Tibia
Schédel Unterarmknochen | MCL
Beschidigung Schédel Fraktur Unterarm Fraktur | Seitenbanddehnung | Unterschenkel Fraktur
oy | Beschreibung | Fraktur, nicht Einfache Fraktur, |Seitenbanddehnung | Fibulabruch re.
g min. | ndher bezeichnet | Schragfraktur, re.
% Querfraktur re.
= ID min. | 243 1442 1624 1782
9 | AISOSREG|I 7 8 8
= -:i} min.
g @ AISOSANA 5 5 4 5
S 8 min.
E B | AISOSART|00 22 04 44
~ 35 min.
% AISOSSCHW | 00 53 05 41
= min.
E AIS05 min. | 2 2 2 2
AISGOS5 min. | 150000.2 752253.2 840405.2 854441.2
. Beschreibung | Fraktur, Massiv; Einfache Fraktur, |Seitenbanddehnung | Tibiabruch re.
2 max. | Grofle Areale des | Schrigfraktur, re. Partialriss
E Schiédels > 2 cm Querfraktur re.
% imprimiert
5 ID max. | 251 1442 1625 1766
= 2| AISOSREG |1 7 8 8
=) ,_.2 max.
% B | AISO5ANA|S 5 4 5
> § max.
3 8 AISOSART | 04 22 04 42
5 max.
8 AISOSSCHW | 08 53 06 21
Té max.
< AIS05 max. |4 2 2 2
AISGO5 max. | 150408.4 752253.2 840406.2 854221.2

Abb. Bildbericht

Al-4, Abbildung
92

A7-2, Abbildung
92

B8-1, Abbildung 93

A8-4, Abbildung 93
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a b

Abbildung 93: a) B8-1 Seitenbanddehnung medial MCL, b) A8-4 Unterschenkelbruch rechts

ISS-Berechnung gemil Formel 3.1 (vgl. Abschnitt 3.4):
ISSpin = 22+ 22+ 22 =12

ISSpmax = 4% + 22 4+ 22 = 24
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E.2 Versuch 2 Baumanprall

B T D D DT
]

vt X i -
RR

et

Abbildung 94: Bildfolge Crashtest 2 [123]

Die Beschreibung der Tabelle 29 erfolgt mit einem Beispiel in der Tabelle 5 im
Abschnitt 3.4.
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Beschleunigung [g]

=

60

\

Resultierende Beschleunigung geglattetKopf
Resultierende Beschleunigung geglattet Thorax
Resultierende Beschleunigung gegléttetBecken

50

i

i

40

30

|
il

M

10

i\
|y

)

N

FASN

0.25

0.5

Abbildung 95: a-t-Diagramm Versuch 2

Zeit [s]

Tabelle 29: Verletzungsbeschreibungen beschéadigter Komponenten des Dummys durch den Crashtest 2

Bauteilgruppe 01 Kopf 04 Thorax |06 Wirbel- | 07 Ober Extremititen 08 Untere
sdule Extremi-
téten
Bauteil Kopfbe- 04.ZB.01.0 | 06.ZB.01.0 | 07.WT.05. | 07.KT.03.0 | 07.KT.02.0 | 08.VT.03.
schleuni- |3 Thorax 2 Thorax- |01 R/L 2 1 02 R
gungs- wirbel- Hand- Schliissel- | Unterarm- | MCL,
sensor saeule weichteil- | bein knochen 08.VT.06.
gewebe 01 PCL
Beschédigung a>50g bei | Bruch Wirbel Weichteil- | Schliissel- | Unterarm | Band-
30 ms Rippe 3-7 | Fraktur beschddigu | bein Fraktur dehnung
ng Fraktur mit Riss
, Beschreibung | leichtes Rippen- Bruch Weichteil- | Clavicula- | einfache Knie re.

2 min. | SHT serien- Thorax- verletzung | bruch li. Unterarm- | Auf3en/

= bruch 3-7 | wirbel bds. lat. bruchre. | Innenband

§ re. Hand

-L: ID min. | 252 705 1159 1234 1352 1442 1624

z e AISOSREG | 1 4 6 7 7 7 8

3 3 min.

e AISOSANA [6 5 5 i 5 5 4

= 5 min.

38 AISOSART |00 02 04 00 05 2 04

g min.

.§ AISO5SCHW | 00 13 16 99 00 53 05

Té min.

,3 AIS05 min. | 1 4 2 1 2 2 2
AISGOS5 min. | 161000.1 [450213.4 |650416.2 |710099.1 |750500.2 |752253.2 |840405.2
Beschreibung | schweres | Rippen- Bruch Abrieb mediale einfache Knie re.

N max. | SHT serien- Thorax- bds. lat. Clavicula- | Unterarm- | Aufien/

&D bruch 3-7 | wirbel Hand bruch bruch re. Innenband

ﬁ re. grof} (proximal) Partialriss

) li.

§ o0 ID max. | 258 705 1168 1235 1354 1442 1625

= g AISO5SREG | 1 4 6 7 7 7 8

é =} max.

R AISO5ANA |6 5 5 1 5 5 1

= 9 max.

33 AISOSART [ 10 02 04 02 05 2 04

§ max.

2 AISO5SCHW | 06 13 34 02 11 53 06

g max.

2 AIS05 max. |3 4 3 1 2 2 2
AISGO05 max. | 161006.3 [450213.4 |650434.3 |710202.1 |750511.2 |752253.2 |840406.2

Abb. Bildbericht Abbildung | A4-4, B6-1, A7.5R-1, |A74-1, A7-1, B8.2R-1,
95 Abbildung | Abbildung | A7.5L-1, |Abbildung | Abbildung | Abbildung
96 96 Abbildung |98 98 99

97
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Abbildung 96: a) A4-4 Rippenserienbruch rechts, b) B6-1 Wirbelbriiche

a b

a b

Abbildung 99: B8.2R-1 Auflenband MCL Dehnung und Innenband PCL Riss
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ISS-Berechnung geméll Formel 3.1 (vgl. Abschnitt 3.4):
ISSpin = 4% + 2% + 2% =24

ISSpax = 4% + 324+ 32 = 34

E.3 Versuch 3 Baumanprall

00:00:00:00 3 £ : 00:00:00:12

00:00:00:24

00:00:00:48 : * * ; 00:00:00:60

00:00:00:84

Abbildung 100: Bildfolge Crashtest 3 [123]
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2

Resultierende Beschleunigung geglattetKopf
Resultierende Beschleunigung geglattet Thorax
Resultierende Beschleunigung geglattetBecken

60 m

Beschleunigung [g]
L
— |

1 3

| NN T s e

0 T T T T T T T
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Zeit [s]

Abbildung 101: a-t-Diagramm Versuch 3

Tabelle 30: Verletzungsbeschreibungen beschédigter Komponenten des Dummys durch den Crashtest 3

Bauteilgruppe 04 Thorax 07 Ober Extremititen
Bauteil 04.KT.05.01 L Rippe 51i. | 07.WT.05.01 R
Handweichteilgewebe re.
Beschidigung Bruch Rippe Weichteilbeschiadigung

. Beschreibung min. | Rippenbruch 5 1i. Weichteilbeschiadigung re.

&n lat. Hand
L g ID min. | 699 1234
S 5.8 | AISOSREG min.|4 7
T AISO5ANA min. | 5 1
8 25 | AISOSART min. |02 00
S § 2 [ AISO5SCHW min. |01 99

"2" AISOS min. | 1 1

AISGO5 min. | 450201.1 710099.1

- Beschreibung max. | Rippenbruch nicht ndher | Abrieb re. lat. Hand

0 bezeichnet
28 ¢ ID max. | 697 1235
5225 | AISOSREG max.|4 7
228 AISO5ANA max. | 5 1
& Tés 3 AISOSART max. | 02 02
£ 2 2 [AISO5SCHW max. |10 02

§ AIS05 max. |2 1

AISGO5 max. |450210.2 710202.1
Abb. Bildbericht A4-2, Abbildung 102 A7.5R-2, Abbildung 102

Die Beschreibung der Tabelle 30 erfolgt mit einem Beispiel in der Tabelle 5 im
Abschnitt 3.4.
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Abbildung 102: a) A4-2 Rippenbruch 5 links, b) A7.5R-2 Handbeschddigung rrechts

ISS-Berechnung gemil Formel 3.1 (vgl. Abschnitt 3.4):
ISSmin =12+ 12402 =2

ISSpax =22 +124+02=5
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E.4 Versuch 4 Auffahrunfall

00:00:00:00 00:00:00:09

00:00:00:45

00:00:00:64

Abbildung 103: Bildfolge Crashtest 4 [123]
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=2 Resultierende Beschleunigung geglattetKopf
2 Resultierende Beschleunigung geglattet Thorax
g’ Resultierende Beschleunigung gegléttetBecken
S .

3 50 / \

<

3}
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B

0 T
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|
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04 0.6

Abbildung 104: a-t-Diagramm Versuch 4

0.8
Zeit [s]

Tabelle 31: Verletzungsbeschreibungen beschédigter Komponenten des Dummys durch den Crashtest 4

Bauteilgruppe 04 Thorax 07 Ober Extremitéten
Bauteil 04.KT.05.01 L Rippe 51i. |04.KT.06.01 R Rippe 6 re. |07.KT.02.01
Unterarmknochen
Beschadigung Bruch Rippe Bruch Rippe Unterarm Fraktur
Beschreibung | Rippenbruch 5 1i. Rippenbruch 6 re. einfache Unterarmbruch li.
min.
® ID min. | 699 699 1442
2 [ AISOSREG min. |4 4 7
5 | AISOSANA min. |5 5 5
S | AISO5ART min. |02 02 22
E AIS05SCHW |01 01 53
=4 min.
AISOS5 min. | 1 1 2
AISGO5 min. [450201.1 450201.1 752253.2
Beschreibung | Rippenbruch nicht niher Rippenbruch nicht niher einfache Unterarmbruch li.
max. | bezeichnet bezeichnet
1) ID max. | 697 697 1442
2 [ AISOSREG max. | 4 4 7
& [AISOSANA max. |5 5 5
S | AISOSART max. | 02 02 22
5[ AISOSSCHW |10 10 53
= max.
AISO5 max. |2 2 2
AISGO05 max. |450210.2 450210.2 752253.2
Abb. Bildbericht |A4-2, Abbildung 105 A4-2, Abbildung 105 A7.5L-3, Abbildung 105

Die Beschreibung der Tabelle 31 erfolgt mit einem Beispiel in der Tabelle 5 im

Abschnitt 3.4.
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Abbildung 105: a) A4-2 Rippenbruch 5 links und 6 rechts, b)A7.5L-3 Unterarmbruch links

ISS-Berechnung gemil Formel 3.1 (vgl. Abschnitt 3.4):
ISSpmin =22+ 12402 =5

ISSpay =22 +22 4+ 0% =8
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E.5 Versuch 5 Auffahrunfall

Abbildung 106: Bildfolge Crashtest 5 [123]
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Abbildung 107: a-t-Diagramm Versuch 5
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E.6 Versuch 6 Fahrrad

Abbildung 108: Bildfolge Crashtest 6 [123]
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Abbildung 109: a-t-Diagramm Versuch 6

1.28
Zeit [s]

Tabelle 32: Verletzungsbeschreibungen beschédigter Komponenten des Dummys durch den Crashtest 6

Bauteilgruppe 01 Kopf 07 Obere 08 Untere Extremititen
Extremititen
Bauteil Kopfbe- 07.KT.02.01 |08.KT.02.04 |08.KT.05.02 |08.KT.08.03
schleuni- Unterarm- Tibia R Hiiftbein L
gungs- knochen re. Sprunggelenk
sensor hilfte 2
Beschiadigung a>50gbei |Unterarm Unterschen- | Becken FuB} Fraktur
30 ms Fraktur kel Fraktur Fraktur re. li.
Beschreibung | leichtes einfache Fibulabruch | Beckenring- |Fuf}
, min. | SHT Unterarm- Ii. bruch re. Fersenbruch
& bruch bds. li.
3 § %’3 ID min. | 252 1442 1782 1878 1810
5 B .8 | AISOSREG min. |1 7 8 8 8
2 §éﬂ AISO5ANA min. | 6 5 5 5 5
g ‘%’ 3 | AISOSART min. | 00 22 44 61 73
S 2 2 AISO5SCHW | 00 53 41 00 00
"E" min.
AIS05 min. | 1 2 2 2 2
AISGOS min. | 161000.1 752253.2 854441.2 856100.2 857300.2
Beschreibung | schweres einfache Tibiabruch li. | Acetabulumb | Fuf}
& max. | SHT Unterarm- ruch Fersenbruch
oo bruch bds. li.
28 ID max. | 258 1442 1766 1890 1810
5 © & | AISOSREG max.|1 7 8 8 8
= = g AISO5ANA max. | 6 5 5 5 5
g 'S 9 | AISOSART max. |10 22 44 62 73
S g 2 AISO5SCHW | 06 53 41 00 00
S max.
= AIS05 max. |3 2 2 2 2
AISGO05 max. | 161006.3 752253.2 854221.2 856200.2 857300.2
Abb. Bildbericht Abbildung | A0-4, A7.5L-5, A8.6-1, A7.5L-6,
109 Abbildung Abbildung Abbildung Abbildung
110 110 111 111

Die Beschreibung der Tabelle 32 erfolgt mit einem Beispiel in der Tabelle 5 im

Abschnitt 3.4.
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a b

A 86 1

Abbildung 111: a) A8.6-1 Bruch Beckenpfanne rechts, b) A7.5L-6 Fersenbruch links

ISS-Berechnung gemil Formel 3.1 (vgl. Abschnitt 3.4):
ISSpin =22 +22+12=9

ISSpar =32 + 22422 =17
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