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Mit der Zunahme der Verkehrsunfille ist auch in steigendem MafBe
mit Verletzungen des Herzens zu rechnen. Sie sind hiufiger, als von
klinischer Seite diagnostiziert wird, da sie von den Symptomen anderer
Organverletzungen und denen des Schocks tiberdeckt werden.

Zahlreiche Veroffentlichungen iiber Herzverletzungen bei stumpfen Brustkorb-
traumen beschiiftigen sich mit der Lokalisation und dem Entstehungsmechanismus
der Schidigung [7, 8, 12, 15, 19, 24, 33, 34, 41, 47, 49—52, 59], in neuerer Zeit
erstrecken sie sich zunehmend auf die klinische Diagnose und Behandlung [4,
5, 9,10, 13, 14, 16—18, 20, 27—30, 35, 37, 38, 40, 46, 53, 54, 58, 60, 62]. Tier-
experimentelle Untersuchungen liegen von KiLes [43], KtLBs und StrAUSS [44],
ScHLOMEA [55] und KasTERT {36] vor.

Wir werteten Obduktionsbefunde von 296 bei Verkehrsunfillen Ge-
toteten der Jahre 1962—1967 mit verschieden langer Uberlebenszeit
aus. FuBgénger sind mit 41,2 % an diesen beteiligt (Abb. 1). Nicht wesent-
lich geringer ist der Anteil der getéteten Pkw-Fahrer und -Mitfahrer mit
36,2%. Ein Hinweis auf Sicherheitsgurte ist in keinem der Fille in den
polizeilichen Ermittlungsakten enthalten. Motorrad- und Radfahrer zu-
sammen ergeben nur einen Anteil von ca. 20% an der Gesamtzahl der
obduzierten Verkehrstoten.

Vergleichen wir unsere Aufschliisselung mit der von Aurer [1], die
auf einem Material aus den Jahren 1955—1960 beruht, so fillt ein er-
heblich hoherer Anteil von getéteten Pkw-Insassen in unserem Unter-
suchungsgut auf (36,2% ; AHRER: ca. 19%). Es spiegelt sich in diesen
Zahlen die Abnahme der Motorradfahrer im StraBenverkehr wider.

In 151 Fillen, also in mehr als der Hilfte der obduzierten Verkehrs-
toten, fanden wir Verletzungen des Thoraxskelets, am haufigsten Rippen-
serienfrakturen der vorderen Brustwand.

67 (22,6 %) der 296 todlich Verletzten wiesen Herzverletzungen auf.
Abb. 1 zeigt, dal Pkw-Fahrer mit fast 32% besonders stark von Herz-
verletzungen betroffen sind. FuBginger weisen diese in erheblich
geringerem MaBe (18,8%) auf.
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Traumatische Schidigungen des Herzens sind nicht zwangsldufig
mit Thoraxverletzungen kombiniert. In 14 Fillen febhlten Briiche im
Bereich des Brustkorbes. Von diesen zeigten 9 auch keine Weichteilver-
letzungen im Bereich des Thorax.

Auf die Moglichkeit der Mitverletzung des Herzens bei geringem
stumpfem Thoraxtrauma und Einwirkung auf auflerthorakale Kérper-
regionen hat vor allem Grorrrscr [26] hingewiesen.

Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit den Angaben anderer Autoren
iiber die Haufigkeit von Herzverletzungen bei Thoraxtraumen ist kaum
moglich, da entweder das Obduktionsmaterial nach anderen Gesichts-
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Abb. 1. Anteil der Verkehrsteilnehmer an den tédlichen Verkehrsunfillen.
1 = jeweiliger Anteil der Félle mit Herzverletzungen

punkten ausgewihlt wurde [1, 23, 24, 31, 45, 48, 57, 61] oder klinische
Beobachtungen zugrunde gelegt wurden [2, 56].

An Untersuchungen aus gerichtsmedizinischen Instituten sind ins-
besondere die von Kxuptzon [39], Hartrermaxy [31] und Ero [21]
zu nennen. Den Hiufigkeitsangaben sind jedoch jeweils andere Bezugs-
gréfen zugrunde gelegt. KNUDTZON berichtet in einer Untersuchung aus
dem Jahre 1932 iiber 4% Herzrupturen bei Verkehrsunféllen. In 18,52 %
fanden sich traumatische Herzverletzungen bei Brustkorbquetschung
durch Verkehrsunfille im Obduktionsmaterial von HALLERMANN (1935).
Ero (1941) setzt Rupturen des Herzens und der groBen GefialBe in Relation
zu Brustkorbquetschungen und gibt eine Haufigkeit von 14% bei Ver-
kehrsunfillen an.

Als Herzverletzungen wurden von uns alle sicheren traumatischen
Schidigungen des Herzens und des Herzbeutels gewertet. Subendo-
kardiale Blutungen haben wir unberiicksichtigt gelassen, da sie auch un-
abhingig von einem Trauma entstehen und erhebliche AusmaBe erreichen
konnen [11, 22].

Die Kombination von Herzverletzungen mit Verletzungen anderer Organe
gibt die Tabelle wieder. Schidel-Hirn-Verletzungen wurden, auch wenn
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Tabelle. Kombination von Herzverletzungen mit Verletzungen von Organen des Brust-
und Bauchrouwmes. (Es wird bei Mehrfachverletzungen jeweils die wvorherrschende
Herzverletzung angegeben)

Anzah]l  Anzahl der Fille mit Verletzungen von

der .
Fille P o —§ 5 o
5 g f= =2 3z 2
< 4 N& S = A
I. Rupturen des 10 4 4 7 7 2 2
rechten Herzens (davon
3 Rupt.)
I1. Rupturen des 3 1 1 2 2 2 —
linken Herzens
III. Ruptur des 1 — —_ - = = —
Ventrikelseptums
IV. Sonstige Herz- 30 7 5 9 11 9 11
verletzungen (davon
4 Rupt.)
V. Rupturen des 11 7 4 5 6 4 2
Herzbeutels (davon
6 Rupt.)
IV. Sonstige Perikard- 12 2 3 3 3 2 1
verletzungen
67 21 17 26 29 19 16
(davon.
13 Rupt.)

sie in vielen Fillen Todesursache waren, aufler acht gelassen, da bei
ihnen andere dynamische Faktoren der Entstehung zu diskutieren wiren
als beim Brust- und Bauchraum.

Von insgesamt 10 Rupturen des rechten Herzens betrafen 5 den rech-
ten Ventrikel, 2 den rechten Vorhof, 3mal waren Ventrikel und Vorhof
gemeinsam erdifnet. In 6 dieser Félle mit Rupturen des rechten Herzens
handelte es sich um Unfille von Kraftfahrern mit dem gleichen Ver-
letzungsmodus. Durch Aufprall des Koérpers mit der vorderen Brust-
partie bei plotzlicher Geschwindigkeitsverminderung des Fahrzeugs
wurde das Herz durch eine Verformung des Thorax direkt betroffen.
Ohne Ausnahme war das Thoraxskelet erheblich verletzt. 8mal lagen
Rippenserienbriiche der vorderen Brustwand vor. Unser Untersuchungs-
gut stiitzt somit die Ansicht von BereLINGER [6] nicht, daBl Herzrup-
turen bei gleichzeitigen Rippenfrakturen weniger hiufig seien.

Bemerkenswert ist der Fall eines 21jahrigen Pkw-Fahrers mit einer Ruptur des
rechten Herzens an der Vorhofkammergrenze bei isolierter Querfraktur des Ster-
nums im oberen Corpusabschnitt und handtellergrofier durch den AnstoB (Steuer-
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rad) bedingter Weichteilblutung iiber der Bruchstelle. Diese Herzruptur war ver-
bunden mit einer kompletten Aortenruptur an typischer Stelle unterhalb des Ab-
ganges der Arteria subclavia sinistra und einer Blutunterlaufung im Zwerchfell am
Ubergang zum intakten Herzbeutel. Anscheinend kam es bei der erheblichen Ver-
formbarkeit des jugendlichen Thorax zu einer Verlagerung des Herzens, dadurch zu
einer Hyperflexion der Aorta und zur Aortenruptur.

Isolierte Herzverletzungen als alleinige Schidigung im Brust- und
Bauchraum waren tiberraschend héufig zu finden. Wir konnten diesen
Befund 20mal (= ca. 7%) erheben. Es handelte sich dabei teils nur um
geringfiigige Schidigungen wie ausgedehnte Epikard- und Perikard-
blutungen, teils aber auch um schwerere Verletzungen (3mal Perikard-
einrisse, 6mal Myokardblutungen bzw. Myokardnekrosen). Ein 67jdhriger
Radfahrer verstarb ca. 15 min nach Thoraxprellung an Herzbeutel-
tamponade durch Ruptur des rechten Vorhofs, Eine isolierte Herzver-
letzung war ebenfalls alleinige Todesursache bei einem 30jahrigen Pkw-
Fahrer, der durch Thoraxkontusion als ,,Steuerradverletzung eine
Ruptur der Vorderwand des rechten Ventrikels mit Perikardruptur er-
litten hatte.

Innerhalb der Gruppe der ,sonstigen Herzverletzungen' (Tabelle)
sind 9 Fille mit Blutungen des Myokards bzw. nach lingerer Uberlebens-
zeit mit umschriebenen Herzmuskelnekrosen hervorzuheben. Diese Ver-
dnderungen waren 5mal an der Vorderwand des linken Ventrikels zu
finden.

Trawmatische Perikardrupturen, die nach Kueo [42] zu den seltensten
Unfallfolgen gehoren sollen, sind als vorherrschende Schidigung in unse-
rem Obduktionsgut etwa gleich hdufig wie Rupturen des rechten Herzteils
(Tabelle). Unter insgesamt 11 Fillen beschrinkte sich die Verletzung
6mal nur auf den Herzbeutel, in den iibrigen Fillen war das Herz selbst
geringfiigic mitverletzt. Sechsmal fand sich eine Aortenruptur. Acht
weitere Perikardrupturen, die in der Tabelle nicht aufgefiihrt sind,
traten in Verbindung mit Herzrupturen auf.

Die hiufige Kombination von Perikardruptur (bei nicht oder kaum
verletztem Herz) und Aortenverletzung 148t in Ubereinstimmung mit Baum-
GARTL und TARBIAT [3] den Schluf} zu, daf bei abrupter Geschwindig-
keitsinderung das blutgefiillte Herz als im Brustkorb relativ schwere
kompakte Masse auf die fixierenden Strukturen einwirkt und der Herz-
beutel dadurch zerreiflt. Das durch die Perikardruptur beweglichere
Herz setzt dann die Aorta einer besonderen Zerrungsbeanspruchung aus.
Die hierbei entstehenden Aortenrupturen sind wohl nicht durch einen
intraaortalen Uberdruck wie beim Decelerationstrauma (ZaNArpi, DUR-
wALD), sondern durch Zugkrifte zu erkliren. Auch bei intakt bleibendem
Herzbeutel ist diese Art der Aortenruptur in Erwigung zu ziehen, wenn,
wie GOGLER [25] betont, aufgrund der Dynamik des Anpralls eine nach
vorn-abwirts gerichtete Bewegung der Herzbasis resultiert.
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Die in 4 Fillen in Verbindung mit Perikardrupturen beobachteten
Lungenrisse (Tabelle) beruhten nur in einem Fall auf AnspieBung durch
Knochenfragmente bei Rippenfrakturen. In 2 Fillen waren sie beider-
seits vorn in Hilusnédhe in der Pars mediastinalis gelegen, in einem Fall nur
linksseitig. Auch hier sprechen Lokalisation und Art der Gewebsverlet-
zungen — die Lungenrisse verliefen etwa zirkulér zum Lungenhilus —
fiir Zerrungen des an dieser Stelle an den Bronchien fixierten Lungen-
gewebes.

Aus unseren Untersuchungen schlieflen wir, dafl Prellungen des Brust-
korbes in hohem MaBe das Herz geféhrden, daB aber auch auBerthorakale
Einwirkungen insbesondere durch Schleudern zu Herzverletzungen fiihren
konnen. Die hiufige gleichzeitige Schidigung von Herz und anderen
Organen des Brust- und Bauchraumes macht die von klinischer Seite
immer wieder betonten Schwierigkeiten bei der Diagnose traumatischer
Herzschiden verstandlich.

Zusammenfassung

Unter 296 im Institut fir Gerichtliche Medizin der Universitat Wiirz-
burg obduzierten Verkehrstoten fanden sich 67 Fille (= 22,6%) mit
Herzverletzungen.

Eine besondere QGefihrdung des Herzens ist bei Kraftfahrern durch
Thoraxkontusion (,,Steuerradverletzung®) gegeben. Bei ihnen betrigt
der Anteil der Herzverletzungen ca. 32% und ist damit erheblich héher
als bei anderen Verkehrsteilnehmern (FuBgéinger: ca. 19%).

Auch geringe Thoraxtraumen oder aullerthorakale Einwirkungen
kénnen durch Schleuder- und Zerrungskrifte zu Verletzungen des Her-
zens fithren.

Rupturen des Herzens, aber auch Perikardrupturen ohne nennens-
werte Herzverletzungen gehen hiufig mit Aortenverletzungen einher.

Herzverletzungen, sogar Rupturen, kommen ohne jede weitere Organ-
verletzung im Brust- und Bauchraum vor.

Summary

Among 296 victims of fatal road accidents, who were examined at
the department of forensic medicine in Wiirzburg there were found
67 cases (= 22.6%) with heart injuries.

The rate of thoracic contusions (steering wheel injuries) among
drivers is especially high (approx. 32%) compared to pedestrians
{(approx. 19%). Even slight trauma of the chest or extrathoracic impact
may cause heart injuries due to centrifugal or pulling forces.

Ruptures of the heart, but also ruptures of the pericardium without
serious heart injuries are often combined with aortic injuries.

Heart injuries, including ruptures may be present even in the absence
of injuries to other thoracic and abdominal organs,
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