Unfallrekonstruktion

Insassenbewegung: Knieanprall bei Heckkollisionen

von Dipl.-Ing. Joost Wolbers und Dipl.-Ing. Annika Fleitmann, Miinster*

Immer hdufiger wird bei der Erstellung von biomechanischen Gutachten mit heckseitiger Belastung
nach einem mdglichen Knieanprall des Fahrers im Bereich des Armaturenbrettes bzw. der Lenksdule
gefragt. In erster Linie bewegt sich der Insasse bei einem Heckanstof nach hinten. Durch die Elastizitdt
der Riickenlehnen kommt es nach der Primirbewegung zu einer Rebound-Bewegung des Oberkérpers, die
dann nach vorne gerichtet ist. Im Folgenden wird dargestellt, wie sich die Kniestellung in den einzelnen
Phasen verdindert.

I. Fallbeispiel

Das vorliegende Fallbeispiel zeigt eine Heckkollision
zwischen einem Nissan Qashqai und einem VW Golf,
Abb. 1 und 2. Die anhand von Crashversuchen ermit-
telte kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung
im heckseitig angestoRenen Nissan Qashgai betrug
etwa 15 km/h.

Abb. 1: Endstellungen

* Die Autoren sind Sachverstdndige fiir Strabenverkehrsunfille im Ingenieurbiiro Schimmelpfennig + Becke, Miinster.
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Abb. 2: Schiden am angestofienen Fahrzeug

Die Fahrerin des Nissan Qashqai erlitt bei der Heck-
kollision einen Knieanprall an der Lenksdule. Die
Abb. 3 zeigt das durch den AnstoR entstandene Ha-
matom an der Innenseite des rechten Knies.

Abb. 3: Hamatom am rechten Knie

Il. Versuchsauswertung

Um nachzuvollziehen, ob es bei einem HeckanstoR zu
einem Knieanprall kommen kann, wurde ein Versuch
hinzugezogen, bei dem die Beinbewegung eines auf
dem Fahrersitz sitzenden angeschnallten Probanden
gut erkennbar dokumentiert wurde, s. Abb. 4. Im Ver-
such erfuhr die heckseitig angestoRene Fahrgastzelle
eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsianderung
von ca. 9,7 km/h.

Abb. 4: Insassenvideosequenzen bei einem Heckanstofs
(Av= 9,7 km/h)

Um die Relativbewegung des Insassen im Fahrzeug
optisch darstellen zu kénnen, wurden drei Sequen-
zen, die den Bewegungsablauf visualisieren, aus dem
Insassenvideo herausgeschnitten und die jeweilige
Position des Insassen zur besseren Erkennbarkeit
unterschiedlich umrandet.

Die Abb. 5 gibt die Ausgangsposition des Insassen
wieder. Als Festpunkte im Fahrzeug dienen das Lenk-
rad und das Ziindschloss. Sowohl die Kopfposition
als auch die Position des rechten Beins sind in dieser
Position umrandet und mit ,I.“ gekennzeichnet wor-
den.



Abb. 5: Ausgangssituation

Die Abb. 6 zeigt das Ende der Primdrbewegung, in
der der Insasse mit stark gestreckten Armen stark
nach hinten verlagert im Fahrzeug sitzt. Diese Posi-
tion wurde mit ,I.“ gekennzeichnet. Gegeniiber der
Ausgangsposition ,.“ ist ersichtlich, dass eine deutli-
che Riickverlagerung des Kopfes und des Knies statt-
fand. Der gesamte Korper hat sich aufgrund der von
hinten einwirkenden Belastung und der elastischen
Riickenlehne nach hinten verlagert. Eine Anhebung
des Knies geschieht in dieser Phase nicht.

Abb. 6: Ende Primdrbewegung

In der Abb. 7 ist die am stdrksten vorverlagerte
Position in der Rebound-Bewegung dargestellt. Die-
se Position wurde mit lIl.“ gekennzeichnet. Es zeigt
sich, dass der Kopf, ausgehend von der Position
JL“ um nahezu eine gesamte Kopflange nach vorn
verlagert wurde, wobei eine Nickbewegung wie bei
einer Frontalkollision eingesetzt hat. Die Position des
Knies ist gegenuiber der Ausgangsposition ,I.“ und
auch gegeniiber der Zwischenstellung ,I.“ am Ende
der Rebound-Bewegung deutlich verdndert.

Ende Reboundphase

Abb. 7: Ende Rebound-Bewegung

Das Knie befindet sich sowohl héher als auch weiter
vorn als in der Ausgangsposition. Eine Bildauswer-
tung ergab eine Anhebung und Vorverlagerung des
Knies um etwa 10 cm, Abb. 8.

Abb. 8: Gesamter Bewegungsablauf

Ursache fiir die Anhebung des Knies ist, dass in der
Priméarphase der Koérper deutlich nach hinten bewegt
wird, wodurch sich auch der FuB gegentber seiner
Aufstandsfliche mit nach hinten bewegt und im An-
schluss allerdings bei der Vorwartsbewegung in der
neuen FuBposition verharrt, sodass sich der Unter-
schenkel aufstellt.

1. Ubertragung der Versuchsergebnisse
auf das Fallbeispiel

Um die Anprallmdglichkeit der Nissan Qashqai-Fah-
rerin beurteilen zu kdnnen, wurde eine Sitzprobe
durchgefiihrt, Abb. 9. Im vorliegenden Fall betrdgt
der Abstand zwischen Knie und Lenksdule ca. 3 cm,
wie die Abb. 10 visualisiert. Somit ist ein Knieanprall
aus technischer Sicht bezogen auf das Fallbeispiel
nachvollziehbar.
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Abb. 9: Sitzprobe — Ubersicht -

IV. Vergleich von Abstanden zwischen
Knie und Lenksdule/Armaturenbrett
bei unterschiedlichen Fahrzeugen
und Probanden

Aus dem vorliegenden Fall ergab sich die Fragestel-
lung, welche Abstinde zwischen Knie und Lenksdu-
le/Armaturenbrett bei einem ,Normal-Fahrer" zu er-
warten sind.

Hierfiir wurde bei 16 Probanden in ihrem jeweils eige-
nen Fahrzeug der Abstand zwischen Knie und Lenk-
sdule sowie zwischen Knie und Armaturenbrett ver-
messen. Der Abstand ist in jedem Fall abhangig von

Abb. 10: Sitzprobe — Abstand —

dem Fahrzeug, der KérpergroRe und der Sitzposition
des Fahrers. Die Sitzposition war vom Proband selbst
eingestellt. Um vergleichbare Werte bei der Messung
zu erzielen, wurden Kupplung und Bremse betétigt
bzw. Bremse in Automatikfahrzeugen. In der Abb. 11
sind alle gemessenen Werte tabellarisch aufgefiihrt.
Dieser Tabelle und der Abb. 12 ldsst sich entnehmen,
dass der Abstand zwischen Knie und Lenksiule/Ar
maturenbrett im Peugeot 206 [11] mit einem 193 cm
groRen Fahrer am geringsten war und der Abstand im
BMW Ser (E 34) [3] mit einem 187 cm groRen Fahrer
am groRten.

Abstand Knie / Abstand Knie /
Fahrzeug KorpergroRe [cm) mannlich |weiblich |Lenkssdule [cm) Armaturenbrett [cm)]
1 [Audi 100 187 X 4 10
2 Audi A 2 178 X 10 20
3 BMW Ser (E34) 187 X 24
4 BMW Ser (E39) 165 X 10 13
5 BMW 7er (E38) 182 X 6 12
6 |Mazdab 178 X 10
7  |Mercedes-Benz E-Klasse (W 210) 184 X 15
8 Opel Astra G 180 X 5 10
9 |OpelCorsaB 187 X 3 12
10 |Opel Corsa C 177 X 3 7
11 |Peugeot 206 193 X 1 10
12 |Peugeot 207 170 X 10 20
13 |Toyota Corolla 188 X 12 20
14 |VW Golf IV 190 X 3 10
15 |VW Golf V 187 X 7 14
16 |VW Scirocco 162 X B 6

Abb. 11: Tabelle Knieabstand




Abb. 12: Abstand im Peugeot 206 und im BMW 5er (E34)

Der Unterschied im Platzangebot basiert auf den ist zu erkennen, dass die Lenksdule eine Breite von
unterschiedlich gestalteten Lenksdulen der Fahr- ca. 26 cm aufweist und dass sich der Abstand zwi-
zeuge und der Sitzposition der Fahrer. Die Abb. 13 schen Lenksaule und Mittelarmatur auf ca. 7 cm be-
gibt die Lenksdule des Peugeot 206 wieder. Hierauf  lauft.

Abb. 13: Lenksdule Peugeot

Im Gegensatz dazu kann der Abb. 14 der gerdumige  weist eine Breite von ca. 12 cm auf zudem ist die
Innenbereich des BMW 5er (E34) entnommen werden.  Lenksdule flacher gestaltet.
Der Abstand zwischen Lenksdule und Mittelarmatur

Abb. 14: Lenksdule BMW 5er (E34)
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Da die Lenksdule beim BMW 5er (E34), Mercedes-Benz
W 210 und Mazda 6 nicht im Bereich des Knies des Pro-
banden verlaufen, wurde bei diesen Fahrzeugen auch

kein Knie-/Lenksdulenabstand eingemessen, sondern
nur der Abstand zwischen Knie und Armaturenbrett
(Abb. 15).

Abb. 15: Messungen im Mercedes-Benz und Mazda

Bezieht man die ermittelten Sitzpositionen auf die
vorherige Versuchsauswertung, zeigt sich, dass bei
12 Probanden der Abstand zwischen Knie und Lenk-
sdule < 10 cm ist und dass ein Kniekontakt bei einer
kollisionsbedingten Geschwindigkeitsanderung ab
10 km/h bei einer Heckkollision aus technischer
Sicht nicht auszuschlieRen ist.

V. Fazit

Immer hédufiger wird bei Unfdllen mit Insassenbelas-
tung bei heckseitig angestoRenen Fahrzeugen ein
Knieanprall des Fahrers geschildert.

Um diese zu untersuchen wurden verschiedene Be-

wegungsabldufe von Probanden bei Versuchen mit
heckseitigem AnstoR ausgewertet. Die Versuchsaus-
wertung hat gezeigt, dass es bei einer heckseitigen
Belastung des Insassen zu einer Relativbewegung des
Knies nach vorne und nach oben kommt. Inwieweit
dies zu einem AnstoR fuhrt, ist abhdngig von der Héhe
der kollisionsbedingten Geschwindigkeitsdnderung,
der Gestaltung des Fahrzeuginnenraums, der GréRe
der Person und von der eingenommenen Sitzposition.

Inwieweit ein Kniekontakt zu einer Verletzung fiihrt,
kann nur durch eine medizinische Begutachtung ge-
klart werden.



