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Anhand von 19 Fahrradlenkerverletzungen im Bereich des kindlichen Abdomens wurden Berechnungen der beim Sturz
auf das Fahrradlenkerende freiwerdenden Krifte angestellt. Es zeigt sich, daB bei dem Sturz auf das Fahrradienkerende
Krifte bis zu 97 m H;O auf das kindliche Abdomen einwirken, die zu Milz-, Pankreas- und Magen-Darm-Rupturen fith-
ren. Durch Verdnderungen des Lenkerendes sowie durch Konstruktion plastisch verformbarer Fahrradlenker kénnten
diese enormen Kriifte, die auf das kindliche Abdomen einwirken, gemindert werden.

Injuries ou the handlebar of a cycle: a typical injury in childhood

19 cases of adbominal injuries of children, caused by a fall upon the handlebar of a cycle, are discussed. The forces which
act upon a child’s abdomen while falling against the handlebar have been calculated, There arise forces up to 97 m H.O
against the abdomen of the child, which may result in ruptures of spleen, pancreas or intestines. If the end of the handlebar
could be changed or if handles can be developed which are deformable, the enormous forces which act upon the abdomen

of a child can be reduced.

Die Diagnose ,stumpfe Bauchverletzung® nimmt mit
zunehmender Verkehrsdichte ecinen relativ groflen
Raum in der Skala der Verletzungsfolgen ein. Gemes-
sen an den Schiadel-Hirntraumen und Extremititen-
verletzungen, die im eigenen Krankengut mit 529 bzw.
38% den groBten Anteil ausmachen, tritt sie jedoch mit
nur 6% in den Hintergrund.

Ein nicht unwesentlicher Anteil der stumpfen Gewalt-
einwirkung auf das kindliche Abdomen wird durch den
Sturz auf den Fahrradlenker - ein geradezu typischer
Unfallmechanismus im Kindesalter — verursacht (Ab-
bildung 1). Im eigenen Krankengut kamen in den ver-
gangenen 5 Jahren 19 Kinder mit einer Fahrradlenker-
verletzung zur stationdren Aufnahme. Dies entspricht
11,8% aller stumpfen Bauchverletzungen (161). Be-
troffen von der Verletzung wurden Kinder zwischen
dem 5. und 13. Lebensjahr. Die Jungen (13) waren
durch ihr spielaggressiveres Verhalten von dem Un-
gliick doppelt so hufig betroffen als die Médchen (6).

Wihrend die duBeren Verletzungsmerkmale meist nur
geringfiigig sind, in einer kleinen, dem Fahrradlenker-
ende entsprechenden (Abbildung 2), kreisrunden Prell-
marke mit umgebender Hautabschiirfung bestehen, ver-
bergen sich im Abdominalraum h#ufig schwerste Or-
ganverletzungen (Tabelle 1).

Bedingt durch die topographisch-anatomischen Be-
sonderheiten des Pankreas, kommt es bei diesem Un-
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fallmechanismus nicht selten zu Lisionen der Bauch-
speicheldriise. In Hohe von L, und L, zieht der Pan-
kreaskdrper als ein querer Wulst iiber die Lendenwir-
belsdule. Besonders das Tuber omentale ist bei einem
Sturz auf das Fahrradlenkerende gefdhrdet. Beim Sturz
auf das Ienkerende, einer Fliche von ca. 3 cm?, wird
die Druckwelle auf den Driisenk&rper iibertragen, der
durch die Wirbelkdrper keine Ausweichsmoglichkeit
besitzt und birst (Abbildung 3).

Abbildung 1. Sturz auf den Fahrradlenker. Eine geradezu typische
Verletzung im Kindesalter.
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Abbildung 2. Kreisrunde Prelimarke des Fahrradlenkers im linken
Oberbauch. Die Verletzung fiihrte zur Milzruptur.

Abbildung 3. Stumpfe Pankreasverletzung bei 7jéhrigem Jungen.
Entwicklung einer Fistel; Fistelfiilllung: Darstellung des Ductus
pancreaticus.

In unserem Krankengut kam es in einem Viertel der
Fille zur Pankreasruptur, einer Verletzung, die wegen
der verschleierten klinischen Symptomatik unsere ganze
Aufmerksamkeit verlangt. Ein pathognomonisches Zei-
chen fiir eine Schadigung der Bauchspeicheldriise gibt es
nicht. In wenigen Fidllen kann ein sympathischer iinks-
seitiger Pleuraergul auf die Lasionen aufmerksam ma-
chen. Als uncharakteristisch hat sich ein Amylasenan-
stieg im Serum erwiesen. Die Sonographie hat sich als
diagnostisch wertvolle Untersuchung bei Pankreaslésio-
nen erwiesen.

Das operative Vorgehen richtet sich nach der Lokalisa-

tion und dem AusmaB der Pankreasverletzung. Bei
einer Kapselzerreiffung mit Odem geniigt die Drainage.
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Name Alter Art der Verletzung Lenker-
Typ OP 8¢

S.M. 5 Prellung des Abdomens A - 8
BI 7 Prellung des Abdomens A — ?
St.M. 12 Prellung des Abdomens A — Q
T.0. 12 Prellung des Abdomens C — a8
S.T. 8 Faszienzerreiflung der

Bauchdecken A + <)
G.P. 5 Pankreasruptur A + Q
S.G. 6 Pankreasruptur A + %)
F.A. 9 Pankreasruptur A + )
R.H. 7 Pankreasruptur A -+ 8
U.F. 8 seromuskulire Verletzung

des Jejunum + Mesenterial-

einriB A + &
D.O. 5 Diandarm-Seroeinri3 A + 3
H.R. 5 Diinndarm-Perforation A + 3
BM. 5 Diinndarm-Perforation A + Q
EE 10 Diinndarm-Perforation A -+ e
PR. 12 subserdse flichenhafte

Blutung im Mesokolon des

Colon ascendens C + 3
L.A. 6 Zentrale Leberruptur A + 1<)
D.M. 6 Lebereinril A + 3
Z.B, 8 subserdses Milzkapsel-

himatom A + e
HI 13 Milzruptur B + 4

Tabelle 1. Bauchtrauma als Fahrradlenkerverletzung.

Bei einer Ruptur bzw. Durchtrennung des Driisenkor-
pers muf} die Pankreasresektion durchgefiihrt werden.
Kommt es zur Ausbildung einer Pseudozyste, die als
prallelastischer Oberbauchtumor imponiert und zur
Kompression des Duodenums fiihrt, ist die Zystogastro-
oder Zystojejunostomie nach Roux die Methode der
Wahl.

Rupturen des Diinndarmes stellen die zweithaufigste
Verletzungsfolge beim Sturz auf den Fahrradlenker dar
(Abbildung 4). Die Symptomatik ist hierbei eindeutig.
Das klinische Bild des akuten Abdomens steht ganz im
Vordergrund und zwingt zur unverziiglichen chirurgi-
schen Intervention.

Wesentlich problematischer sind traumatische Leber-
rupturen (Abbildung 5). Prellmarken und Himatome
im Bereich des Hypochondriums oder der rechten un-
teren Thoraxpartie sollten den Verdacht auf eine Ver-
letzung der Leber lenken. Haufig kann erst die Probe-
laparotomie die endgiiltige Klirung iiber eine Leber-
verletzung erbringen. Reicht die Zeit zur diagnostischen
Abklédrung, sollte man die selektive Zoliakographie ver-
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Abbildung 4. Diinndarmruptur als Folge einer Fahrradlenker-
verletzung.

Abbildung 6. Zoliakographie: Milzruptur nach stumpfer Gewalt-
einwirkung.

anlassen, die gleichzeitig iiber zusitzliche Organverlet-
zungen Aufschlu geben kann. In der akoten Phase sind
szintigraphische Untersuchungen der Leber iiberfliissig
und zeitraubend. Die Behandlung richtet sich nach dem
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Abbildung 5. Lebereinrifl genau unter der Druckmarke.

Ausmaf der Verletzung. Bei einfachen Lebereinrissen
geniigt die Lebernaht mit Kollagenbdndern oder dik-
ken Catgutfdden, bei Zertriimmerung des Leberparen-
chyms werden Resektionen erforderlich.

Isolierte Milzrupturen bieten keine diagnostischen Pro-
bleme. Einen Hinweis fiir die Verletzung gibt die kreis-
runde Prellmarke im linken Hypochondrium. Die mas-
sive Abwehrspannung im linken Oberbauch, verbunden
mit einer Schocksymptomatik, Ansteigen der Leukozy-
tenzahl verlangt die unverziigliche Laparotomie. Die
Fixation der Milz an der seitlichen Bauchwand, eine
anatomische Variante, kann gelegentlich die Sympto-
matik verschleiern. Hier hilft die Zliakographie (Ab-
bildung 6), die Verdachtsdiagnose zu bestdtigen.

Weitere Verletzungen infolge Sturz auf den Fahrrad-
lenker stellen retroperitoneale Himatome, Serosalisio-
nen, Faszienzerreiungen und Bauchwandhimatome
dar.

Die Wiederentdeckung des Fahrradfahrens in den letz-
ten Jahren befliigelte die Industrie zur Konstruktion
immer neuer, den Kaufreiz stimulierender, Fahrradlen-
kertypen (Abbildungen 7a—c). Bei der Analyse des
Fahrradlenkertyps, der unmittelbar auf das Abdomen
einwirkt, ergaben sich insbesondere drei Arten:

1. der sog. Normallenker Typ A,
2. der Rennlenker Typ B,
3. der Bonanzalenker Typ C.

Die meisten Unfélle wurden mit Fahrrddern des Typs A
verursacht. Bonanzarider erfreuten sich bei unserenPa-
tienten keiner groBen Beliebtheit. Sie wurden bei der
Untersuchung der Fahrradtypen nur zweimal gesehen.
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Abbildung 7a

Abbildung 7b

Abbildung 7c

Abbildungen 7a bis 7c. Normallenker Typ A (7a), Rennlenker
Typ B (7b), Bonanzalenker Typ C (7c).

Sogenannte Rennlenker wurden aus dem Typ A durch
Umstellen des Lenkers von #lteren Kindern umfunktio-
niert. Sie fiihrten in wenigen Fillen zum Unfall. In je-
dem Fall hingt das AusmaB der Verletzung von der
GréBe der Fliache des Fahrradlenkerendes und der ein-
wirkenden Kraft auf das kindliche Abdomen ab. Die
einwirkende Kraft ist eine Funktion des Korpergewich-
tes des Kindes und der bei dem Sturz stattfindenden
Verzdgerung; diese ist wiederum eine Funktion der Ge-
schwindigkeit und der Bremszeit. Um die dabei wirken-
den Driicke zu verdeutlichen sei folgendes Beispiel an-
gefiihrt:
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Kérpergewicht des Kindes G = 25 kp (=250 N)

Geschwindigkeit vg = 10 km/h
Handgriffdurchmesser d = 25cm=2r
Verzdgerungszeit At = 05s

Wird der beim Sturz entstehende Druck nur durch das
Korpergewicht erzeugt, dann gilt:
G 25kp

P = =
Sl

kp .
2,

= 5,09
1,252 - wcm? cm

5,09 ﬂ entsprechen einem Druck von etwa 50 m Was-
cm~

sersdnle (WS). Bei hoherem Gewicht des Kindes nimmt
der Druck entsprechend zu. Bei Verdoppelung des
Handgriffdurchmessers des Lenkers wird der einwir-

k).

kende Druck auf ein Viertel reduziert (p = 1,27 p2

cm
Zu der angenommenen Horizontalgeschwindigkeit
{vit = 10 km/h) muf} die durch die Erdbeschleunigung
beim Fallen hervorgerufene Vertikalgeschwindigkeit

addiert werden, die sich nach

vvz]/Z-g-l';
10m
52

berechnet (g ~ ) Wird eine Fallhthe von 0,6 m

angenommen, so ergibt sich daraus:
vy =1/2-10-0,6‘1‘-m
Sl
vy = 3,46 % ~ 12,5 km/h.
S

Die Gesamtgeschwindigkeit ergibt sich aus
Vees = v VH2+VV2

2 2
Ve = ]/ 2,787 T + 3,467
s~ 8

Voes = 4442 ~ 16 km/h
S

Zu dem durch das Korpergewicht hervorgerufenen
Druck muB der durch die Verzogerung bedingte Dnuck
addiert werden.

__m- Avees,
chrz. l'zT'-' N At
_25-4,44 kgm
Presz. 1,252 %-0,5 s-scm?
Prers, = 45,23 <2 _ 46 K0
s?cm cm

Auch pyer,. wiirde sich bei Verdoppelung des Hand-
griffdurchmessers auf ein Viertel reduzieren.

Unfallchirurgie 4 (1978), 95-99 (Nr. 2)



Schiitze et al.: Die Fahrradlenkerverletzung

Der insgesamt auf das Abdomen einwirkende Druck
betrdgt demnach in unserem Beispiel:

Pges. = Po+DPVers.

Pges. = (5,09+4,6) c—l:‘%
Pges. = 9:69 —k‘%‘ ~ 97 m WS
oy

Wird durch das Unfallgeschehen die Verzdgerungszeit
geringer, so wird sich pv.;,. erheblich erhohen.

Diskussion

Ein erheblicher Anteil der stumpfen Gewalteinwirkung
auf das kindliche Abdomen wird durch den Sturz auf
den Fahrradlenker verursacht. Es handelt sich hierbei
um einen fiir das Kindesalter geradezu typischen Un-
fallmechanismus. Die Kriifte, die dabei wirksam wer-
den, sind nach unseren Berechnungen von erheblicher
GroBe. Die einwirkende Kraft ist dabei eine Funktion
des Korpergewichtes des Kindes und der bei dem Sturz
stattfindenden Verzdgerung. Diese wiederum ist eine
Funktion der Geschwindigkeit und der Bremszeit. Bei
einem 7-bis 8jihrigen Knaben mit einem Korpergewicht
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