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 Daten und Selektionskriterien

 Auffahrkollisionen (Pw & 

Lfw)

 Haftfälle



Crash Recorder – der Event Data Recorder der AXA
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 Über 40’000 Crash Recorder auf Schweizer Strassen

 Crash Recorder Funktionalitäten:

 Messung von Beschleunigungen in drei Achsen

 Selbstnivellierung (bis 30° Neigung) und kontinuierliche 

Kalibrierung

 Aufzeichnung von Multikollisionen (4 Ereignisspeicher)

Pre-Crash

10 Hz

20 s 10 s

Post-Crash

10 Hz

Trigger:

Crash-Phase

1000 Hz

1 s

(AXA Winterthur, 2015)
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Quebec Task Force Klassifikation
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Dokumentationsbogen für Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma

(SVV, 2015)

27.04.2017, David Bützer



State of the art
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 Bisherige Forschungsresultate in anderen Ländern:

 Das Verletzungsrisiko steigt mit zunehmender Schwere des 

Aufpralls (Delta-v und mittlere Beschleunigung) (Kullgren et 

al.,2008)

 Bei einem gegebenen Delta-v steigt das Verletzungsrisiko mit 

kürzeren Stosszeiten (Linder et al., 2003) 

 Korrelation zwischen der Schwere des Aufpralls (Delta-v und 

mittlere Beschleunigung) und der QTF Klassifikation wird 

diskutiert.
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Ziele der Studie
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 Primäre Hypothesen:

 Delta-v und mittlere Beschleunigung des gestossenen 

Fahrzeuges korreliert positiv mit dem Auftreten von HWS-

Beschwerden 

 Delta-v korreliert positiv mit der Dauer der Arbeitsunfähigkeit

 Weitere Hypothesen:

 Delta-v korreliert positiv mit der QTF Klassifikation

 Die QTF Klassifikation korreliert mit der Dauer der 

Arbeitsunfähigkeit

 Frauen haben ein grösseres Risiko für HWS Beschwerden

 Frauen weisen längere Dauer von Arbeitsunfähigkeit auf
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Höheres Delta-v steigert das Risiko für initiale Symptome
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Risiko für initiale Symptome basierend auf Delta-v



Schwere des Aufpralls als Indiz für Initiale Symptome
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Vergleich Delta-v und mittlere Beschleunigung in Gruppe mit 

HWS Beschwerden (WAD) und Kontrollgruppe (Control)

Delta-v Mittlere Beschleunigung



Delta-v und Dauer der Arbeitsunfähigkeit unabhängig von QTF
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 Keine Korrelation zwischen Delta-v und QTF Klassifikation

 Keine Korrelation zwischen QTF Klassifikation und Dauer der 

Arbeitsunfähigkeit



Dauer der Arbeitsunfähigkeit höher für grösseres Delta-v
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Dauer der Arbeitsunfähigkeit über Delta-v Risiko für Arbeitsunfähigkeit über Delta-v



Geschlecht
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 Frauen leiden häufiger an initialen Symptomen als Männer (odds 2.87:1)

 Frauen weisen durchschnittlich eine längere Dauer der Arbeitsunfähigkeit 

auf (14.4 Tage vs. 6 Tage)
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Zusammenfassung
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 Indizien, dass die mittlere Beschleunigung ein besseres Mass für die 

Vorhersage von HWS Beschwerden ist als das Delta-v.

 Delta-v und das Risiko für initiale Symptome korrelieren. Ab dem Delta-v 

Wert von 10km/h steigt das Risiko an.

 QTF Klassifikation korreliert nicht mit dem Delta-v

 QTF Klassifikation korreliert nicht mit der Dauer der Arbeitsunfähigkeit

 Frauen haben ein grösseres Risiko an HWS Beschwerden zu leiden und 

weisen längere Dauern der Arbeitsunfähigkeit auf.
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Limitationen
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 Kleine Sample Size: 66 Personen mit HWS Beschwerden und 106 

Personen in der Kontrollgruppe

 In den meisten Fällen ist die Bremsung des gestossenen Fahrzeuges 

unbekannt. Das hat eine Ungenauigkeit in der Unfallanalyse zur Folge.
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Ausblick
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 Grössere Sample Size

 Multifaktorielle Analysen

 Risikokurven zum Beispiel als Funktionen der mittleren Beschleunigung
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