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Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH
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Vorstellung Verkehrsunfallforschungsprojekt GIDAS
German In-Depth Accident Study (GIDAS) GIDAS=

GERMAN IN-DEPTH ACCIDENT STUDY

Dokumentation
FAT - sehr detalillierter m
Forschungsvereinigung . représentativer Bundesanstalt fur
Automobiltechnik e.V. . aktueller StralRenwesen

@ - interdisziplinarer @
- anonymisierter M_l E

- objektiver
Verkehrsunfallforschung an Medizinische Hochschule
der TU Dresden GmbH Unfalldaten Hannover

ca. 2.000 Unfalle mit Personen-
schaden pro Jahr (seit Juli 1999)
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Vorstellung Verkehrsunfallforschungsprojekt GIDAS
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Auswahlkriterien der Unfalle
* mindestens eine Person verletzt
* innerhalb der Erhebungszeit
 innerhalb des Erhebungsgebietes

« zeitlich aktuellster Verkehrsunfall

U

Jeder gemeldete Unfall hat

die gleiche Auswahlchance.

Damit sind Hochrechnungen und

reprasentative Aussagen fur das

deutsche Unfallgeschehen moglich!
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Nutzen von In-Depth-Datenbanken (Auswahl)

* Nutzen & Potentiale von (Kinder-) Rickhaltesystemen

« FulRganger- und Radfahrerschutz, Motorradsicherheit

* retrospektive Bewertung von Sicherheitssystemen

« prospektive Bewertung / Potentialabschatzung zukinftiger Systeme
» Ableitung / Klassifikation von Szenarien ftr HAF

« Bewertung passiver Schutzeinrichtungen neben der Fahrbahn

« Biomechanische Analysen

* Notfallmedizinische Untersuchungen

« Unterstitzung von Praventionskampagnen
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Entwicklung eines Diagnosetools
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Ziele in der Verkehrssicherheit

« Ubergeordnet: Minimierung der Anzahl an Get6teten und VIQInE‘ ‘E“" °

Schwerverletzten im Unfallgeschehen

Keiner kommt um. Alle kommen an.

« Optimierungen (Fahrzeugsicherheit) fokussieren sich im Wesentlichen auf Schwerverletzte (MAIS 3+)

« Um weitere Verbesserungen zu erreichen, mussen alle Felder der Verkehrssicherheit optimiert werden
« priméare Sicherheit (hohes Potenzial — derzeit Gebiet mit den grofdten Fortschritten)
« Sekundare Sicherheit (Bereits auf hohem Niveau)
« Tertidre Sicherheit (Optimierungen laufen, noch starkere Interdisziplinaritat wiinschenswert)

Motivation und Ansatz:

Verbesserung der Diagnostik im Rettungswesen durch
software-gestutzte Verletzungswahrscheinlichkeitsabschatzung

WFO
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Verkehrsunfalle in Deutschland — allgemeine Fakten

* In Deutschland 2017: (amtliche Unfallstatistik)
- 3.180 Getotete (2018: Anstieg um 2,7%)
- 66.513 Schwerverletzte
- schatzungsweise 15.000 Schwerstverletzte MAIS 3+ [BASt aktuell 01/17]

- 323.799 Leichtverletzte

- 302.656 Unfalle mit Personenschaden

* Im langfristigen Trend sinkt die Zahl der GetGteten im Stral3enverkehr
kontinuierlich.

« Seit einigen Jahren schwanken die Zahlen und die Senkungsrate nimmt ab.
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DuISTATIS

Unfallentwicklung in Deutschland

Verkehrstote nach Art der Verkehrsbeteiligung
(Deutschland, 2007 — 2018%)

==Pkw- Insassen ===Motorzweiradfahrer sssFu3ganger ===Fahrradfahrer ===|kw- Insassen

2.000 \i\

€a. 45% weniger

getdtete PKW.In
=ns
1.500 assen 1.420% F

% mehr
ahrradfahrer

Anzahl der Verkehrstoten

0 | [ [ [ [ [ 1 [ [ [ [
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Unfalljahr
*VVorlaufige Unfallzahlen; Quelle: DESTATIS, Unfallzahlen 12/2018
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Phasen der Rettung

Erste Hilfe
Mal3nahmen
Leitstelle
* Notruf
. eCall * Notrufeingang Medizinischer
« Ersthelfer- « eCall Eingang Rettungsdienst
mal3nahmen * Qualifizierter e
Notruf Praklinische Klinik
(Hersteller) Sichtung
. Disposition der Entscheidung « Informationen von . Retturjgs_syster_n lebt von
MaRnahmen Rettungsmodus der Unfallstelle Interdisziplinaritat
(Krafte) Abstimmung mit §i« Ggf. Vitaldaten- - Je friher qualifizierte
technischer ubermittlung Informationen vorliegen,
Rettung * Vorbereitende umso besser kann die
Auswabhl Klinik Mal3nahmen Versorgung/Transport
Auswabhl » Definitive abgestimmt werden

Rettungsmittel Diagnostik und
Versorgung
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Medizinische Herausforderungen bei schweren PKW Unfallen

o : :
B o o \ - o \ 'k

Insassen oftmals schwer zuganglich fr Diagnostik
oder Versorgung

Einschéatzung von okkulten Traumata in der
praklinischen Diagnostik erschwert

Nur eingeschrankt Diagnostische Gerate vorhanden

Einschéatzung der Teams des Erst-Rettungsmittel
bestimmt in grol3en Teilen den weiteren
Rettungsablauf

Dennoch mussen Vor-Ort Entscheidungen getroffen werden, die fir die Rettung essentiell sind
» AkutversorgungsmaRnahmen

* Rettungsmodus (Sofort — Schnell - Schonend) = VFDB RiLi 06/01

* benotigte (weitere?) Rettungsmittel

e Transportmittel (Zeit?)

» geeignete Klinik
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Medizinischer Rettungsdienst — Faktoren an der Einsatzstelle

Herausforderungen fur die Diagnostik an der Unfallstelle
Demografischer Wandel

Veranderte Fahrzeugstruktur und Energiespeicher

Verbesserte Rickhaltesysteme und Innenraumgestaltung bei PKW
Zeitliche Dringlichkeit der Entscheidungsfindung

Chancen — Optimierungsansatze

Neue Informationstechnologien

Automatischer Notruf

Qualifizierter eCall

und ...

Datengestitzte, statistische Verletzungsprognostik?
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. = *
Modellentwicklung — Methodik Vertang AsWort | anzant
irmwi ung 3-6 132
Femurfraktur 3 87
Welche Verletzungen sind relevant? fpf;ee'r‘:n‘jf’m:‘“ 3j jl
. Schadelbasisfraktur 3 38
» Beschrankung auf ernste und schwere TR ——— pye ”
Verletzungen ( AIS 3_6) > Beckenfrakturoffenlversch.obenlzerhﬂmrnerl- 35 34
HWS-Fraktur (Flache/Lamina/Bogenwurzel/mit 3 26
. . . . Hohenverlust >20%)
« ausreichend haufig vorhanden fir Analyse Tiafraktur offeniverschobonizerGmmert 3 2
Unterarmfraktur offen/verschoben/zertrimmert 3 22
Schwere Leberverletzung 3-6 18
Schwere Herzverletzung 3-6 16
Schwere Milzverletzung 35 16
Einriss der Lunge 36 "
Humerusfraktur offen/verschoben/zertrimmert 3 10
EinflussqroRen zur Vorhersage von Verletzungen: * EES Wert
« wenige, tbersichtliche Parameter * Anprallseite
- sofort akquirierbar an der Unfallstelle > °stof8zu- oder -abgewandt
« nachgewiesener Einfluss auf Unfallausgang * Anschnallstatus des Patienten
» nur Grundlagen der technischen Untersuchung * Geschlecht

* Alter des Patienten

* Brehme, H: Schwere (AIS 3+) Verletzungen von PKW-Frontinsassen (Medizinische Dissertationsschrift)
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Statistische Auswertung

Einflussparameter aus Unfalldatenbank _
Eingabewerte vor Ort
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Software-basiertes Diagnose-Tool

« Statistische Prognosemodelle wurden in eine Software mit Eingabemaske integriert

Parametereingabe:
Unfallparameter Personenparameter
Eingabehilfe Kollision I Alter [40 Sitzplatz [Fah(ef _v_]
Kollisionsseite IIinks 3 Geschlecht Iménnlich 3 Berechne
Unfallschwere: IBD El Angeschnallt Inein E]

« ZIEL:
« Anwendbarkeit durch unfallanalytische Laien

« Parameter mit ausreichender Genauigkeit bestimmbar
(Anprallrichtung, Alter Geschlecht, Gurtstatus, Sitzposition)

« Fdr die Verformungsenergie (EES) wurde eine schematisierte Auswahl entwickelt

EES =20 EES =40

Beispiel: Deformationen auf der linken Fahrzeugseite)

\UFO
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Software basiertes Diagnose-Tool

« Berechnung der Auftretenswahrscheinlichkeit flir die wichtigsten Verletzungen

Wahrscheinlichkeiten:

Rickenmarkverletzung AIS 3-6 _ Lungenkontusion AIS 4 _
Tibiafraktur AIS 3 _ Milzverletzung AIS 3-5 _
Hirnverletzung AIS 3-6 _ Leberverletzung AIS 3-6
Rippenserienfraktur AIS 3-5 — Humerusfraktur AIS 3
Hamatothorax/Pneumothorax AIS 3-5 _ Mittelgesichtsfrakturen AIS 3 _
Beckenfraktur AIS 3-5 _ Verletzung AbdominalgefaBe AIS3-5 ___+ |
Femurfraktur AIS 3 _ Sprunggelenkfraktur AIS 3 m—tee—
HWS-Fraktur AIS 3 L | unterarmfraktur AIS 3 =
Schadelbasisfraktur AIS 3 — Herzverletzung AIS 3-6 p— |
Verletzung Aorta thoracica AIS 4-6 — Nierenverletzung AIS 3-5 pe—s
Einriss Lunge AIS 3-5 _
_ weniger haufig [<10%) Version 2.0

Heinz Brehme, VUFO GmbH
» Hervorhebung der wahrscheinlichsten Verletzungen (nach absteigender Wahrscheinlichkeit)

« Kategorisierung in 3 Intervalle
« sehr haufig (>50%)
«  haufig (10 — 50%)
*  Weniger haufig (<10%)
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file:///C:/DIAGTOOL/Version_2/20070430_DA.exe

Validierung der bisherigen Modelle / Methodik

1. Ist es fur Laien moglich, die Verformungsenergie (EES) abzuschéatzen?
2. Wie gut wurden Verletzungen mit den Modellen vorhergesagt?

Pradiktionsmodelle

GIDAS 1999 — 2008 GIDAS
. 2008 - 2018
M | Berechnung der Verletzungs- Unfall-
__________ > wahrscheinlichkeiten daten
PETEIMIEIET (alle Verletzungen)
 EES
.y ) e Alter
Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit
e Anprall-
seite
° ... \ 4

( Tatsachliche

AlIS3+
L Verletzungen

N

VERGLEICH
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Validierung der EES-Schatzung

« Ein wichtiger Parameter flr die Statistischen Modelle wird vor Ort geschatzt und eingegeben
« Schatzung erfolgt durch unfallanalytische Laien
 EES-Wert kann mittels Selektionsmaske ausgewahlt werden

 Frage: Wie gut funktioniert diese Schatzung?

- Medizinstudenten in der GIDAS-Erhebung (VUFO Dresden) schatzen seit 10 Jahren die EES-Werte auf
Basis der damals erstellten Bilder

- Vergleich mit Rekonstruktion
- weiterer Einfluss: potentiell zunehmende EES-Unterschéatzung (bisher nicht bericksichtigt)

\UFO
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Qualitat der EES-Schéatzung

Differenz zwischen geschatztem und
rekonstruiertem EES Wert / PKW-Front-Kollisionen

40%

EES-Differenz im Bereich
c 30% - von £10 km/h: 53%

Haufigkeite
N
o
x

10%

0% ~———— — T T T T

<-20 -11 bis -20 -6 bis -10 -5 bis +5 +6 bis +10 +11 bis +20 > +20
MW=9,7 Abweichung des EES [km/h]
SD=14,4 n=2763
Ergebnis:

 Lalenschatzung liegt zu hoch (+9,7 km/h)
* 53% der geschatzten EES-Werte hatten eine Abweichung von + 10 km/h zur Rekonstruktion
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Moglichkeiten: Vorhersagegite des verwendeten statistischen Modells

 Die Voraussagen des Modelles sind sehr konservativ.
* Es wird erst ab 50% Wahrscheinlichkeit das Auftreten pradiziert (binéar).

Ergebnis:

« Von 109 aufgetretenen AlIS 3+ Gehirnverletzungen in GIDAS wurden 29 vorhergesagt.

(true-positive rate = 27%)

* Bei 21.096 PKW-Insassen ohne AIS 3+ Gehirnverletzung wurden 20.920 richtig

ausgeschlossen (true-negative rate= 99,7%).

AlS 3+

Gehirnverletzungen vorhergesagt
Ja=1 | Nein=0 | Summe
Ja=1 80 109
beobach| Nein=0 67 20.987
tet Summe 96 21.000 | 21.096

\H\\H\\\\\\H\\H‘\HHHH‘\HHHH\HH\HH\HH\HH‘H\\H\H‘\H\\HH\HH\HH\HH\HH‘H\\HH\‘HH\\H\‘\\H\\H\‘HH\\\H‘HHH\H‘\\H\\H\‘\H\\H\\‘H\H\\H‘\HHH\\‘\\H\HH‘HH\HH‘HH\HH‘\HHHH‘\HHHH\HH\HH\HH
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Ausblick und weitere Aktivitaten

Ziel:  Erarbeitung einer tragfahigen Diagnosehilfe fur eine weitere Optimierung der

Rettungskette / des Rettunsgwesens

- Bearbeitung des aktuellen Forschungsbedarfes:
- Aktualisierung der statistischen Modelle
- Validierung / Optimierung / Aktualisierung der EES-Schatzung
- Praxiserprobung auf3erhalb von GIDAS

- Erarbeitung von Losungsansatzen und probeweise Umsetzung in Pilot-Regionen
- Einbindung von Leitstellen, Feuerwehrschulen, Rettungsverbanden, Feuerwehren
- Einbindung Traumanetzwerk DGU

- Einbindung Zulieferer und OEMSs, Industriepartner
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Moglichkeiten fur den Einsatz der erarbeiteten Software:

112 / Notrufbearbeitung Retter Ausbildung
l-
- Szenarien
Bl At 37 oCall Diagnosehilfe: - Rettungstraining
Abfrage und ggf. - Rettungsmodus - \F\/’ealtlltstlsche t
Vorabklarung bei - Transportplanung - n ur?ae zungsmuster
i ' - Zielklini euerwenr
Hinweisgebern L —— Zielklinik Rettungstechniken
Qualifizierte Diagnosehilfe:
Information zu _ Rettungsmodus
Verletzungsmustern - Rettungstechnik
\H\\H\\U\\H\\H‘\H\\H\\‘\\\HHH\HH\HH\HH\HH‘\\\H\\H‘\H\\HH\HH\HH\HH\HH‘H\\H\\\‘\\H\\H\‘\\H\\H\‘H\\\\\\\‘H\\H\\\‘\\H\\H\‘\H\\H\\‘\\\H\\H‘\H\\H\\‘\\\HHH‘HH\HH‘HH\HH‘\\\H\\H‘HH\HH\HH\HH\HH
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Kontakt:
Dipl.-Ing. Henrik Liers
Dipl.-Ing. Thomas Unger

Verkehrsunfallforschung an der
TU Dresden GmbH

Semperstralie 2a
01069 Dresden

Tel.: +49 351 438989 23
+49 351 438989 35
henrik.liers@vufo.de
thomas.unger@vufo.de
http://www.vufo.de
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