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Flugunfallverletzungen und Flugunfallrekonstruktion 
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(BleD) 

Eingegangen am l7. Februar 1972 

Aircra]t Accident Injuries and Aircra]t Accident Reconstruction 

Summary. The reconstruction of aircraft accidents has to encompass an investigation of 
the behavior of the wrecked aircraft during flight, during the crash, at the moment of impact 
and the time subsequent thereto, and of the particular influences the aircraft passengers were 
subjected to in the process. 

Based on the interrelations between man and aircraft during flight, this article deals with 
the development aud mechanics of injuries to aircraft passengers. It  discusses the recon- 
structive conclusions with respect to the sequence of events that can be drawn from the type, 
appearance, location, extent and severity of the external and internal injuries sustained by 
the crash victims. Our investigations are used to illustrate that owing to the injuries suffered 
in an aircraft accident the crash victims can bear silent witness and not only provide important 
clues but solid evidence permitting a reconstruction of the sequence of events. 

Zusammen]assung. Sowohl zur Tatbestandsfeststellung als auch zur UnfMlverhfitung wird 
bei der Rekonstruktion yon Luftfahrzeugabstiirzen zu prafen sein, wie sich die Unfallmaschine 
wghrend des Flutes, beim Absturz, beim Aufschlag and danach verhalten hat und welchen 
besonderen Einfiiissen die Luf~fahrzeuginsassen dabei ausgesetzt gewesen sind. 

Ausgehend yon den Wechselbeziehungen, die beim Fliegen zwischen Mensch und Luft- 
fahrzeug bestehen und die sich natiirgemii.B beim Unfall besonders intensi~ auswirken, wird 
auf die Verletzungsgenese und Verletzungsmechanik bei den Flugzeuginsassen eingegangen. 
Es wird hier die l~rage erSrtert, welche rekonstruktiven Riickschl~sse in bezug auf den Unfafl- 
ablauf aus Art, Formgebung, Lokalisation, Umfang und Schwere der gul?eren und inneren 
Verletzungen bei den Flugunfafltotert gezogen werden kbnnen. An I-Iand eigener Untersuchun- 
gen wird demonstriert, dab die Flugunfalltoten auch a]s stumme Zeugen des Tatgeschehens 
auf Grund ihrer beim Flugunfall erlittenen Verletzungen nicht nur wichtige Hinweise, sondern 
selbst Beweise zu liefern vermbgen, die eine gekonstruktion des Unfallgeschehens gestatten. 

Key words: Flugunfallrekonstruktiou - -  F]ugunfallver]etzungen. 

Einleitung 

Gleichgfiltig, aus welcher Ursache ei~ Luft~ahrzeug ~uch kollidieren oder ~b- 
sti irzen m a t ,  immer  wird d~bei der dar in  befindliche Mensch in i rgendeincr  Be- 
ziehu~g in  Mitleidcnschaft  gezogen. Bediugt  du tch  die hohe Geschwh~digkeit der 
Luftfahrzeuge t re ten  im Crash-Moment dutch  die ab rup t en  Decelerationsvorg~nge 
oft derart ig hohe Kr/~fte in  Aktion,  dab der oder die Insassen in vielen Fgllen 
sehwere, h£ufig sogar t6dliehe Verletzungen erleiden. Kompliz ierende Neben- 
umst~nde  wie Aufsehlagbrand u n d  Explosion k6nnen  dazu ffihren, dal3 keiner 
der Insassen das Geschehen fiberlebt. 
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Bei der F]ugunf~lluntersuchung wird zur Kl~trung des Tutbestandes immer 
n~ch Spuren und Anhaltspunk~en zu suchen sein, die eine Rekonstruktion des 
Tatgeschehens ffir die Beurteilung des Falles und der d~ruus zu ziehenden prOven- 
riven Konsequenzen ermSglichen. Wichtige, in vielen Fi~llen sog~r die entschei- 
denden Bausteine im ~ekonstruktionsmosaik eines Flugunf~llgeschehens ver- 
mSgen - -  wie bier aufgezeigt werden soil - -  allein schon die fiugunfalltrauma- 
tologischen Befunde bei den Luftfahrzeuginsassen, besonders in Verbindung mit 
den Gegebcnheiten und Spuren am Unfallort und am Unfallfiugzeug respektive 
seinen Trfimmerteilen zu liefern. Sie ergeben sich ~us der Tatsache, d~l~ beim 
Flicgen Mensch und Luftfahrzeug in engen Wechselbeziehungen zueinander stehen, 
die sich im Unfallmomcnt n~turgem£~ besonders intensiv auf Mensch und Ma- 
schine auswirken [5, 6, 11, 12, 15, 16]. 

¥oraussetzungen 

Infolge des aul~erordent]ichen ZerstSrungsgrades, der oft bei Flugunf~llen zu 
beobachten ist, sind Flugunfallrekonstruktionen schwierig. Sic sind an ein ent- 
sprechendes ~achwissen und Erfahrungen ~uf dem Gebict der Flugunfallunter- 
suchung gebundcn. Der untersuchende Arzt mul~ die technisch-physikalischen 
Vorg~nge, die bei Flugunfi~llen in Frage kommen, kennen, um sie in Beziehung 
zu den medizinischen Befunden setzen zu kSnnen. Konstruktion, Ausst~ttung und 
Ausrfistung der einzelnen Luftfahrzeugmuster variieren je nach Flugzeugtyp. Bei 
Flugunfi~llen sind sie besonders zu berficksichtigen, da sie verletzungsgenetisch 
yon Bedeutung sind. Eine wesentliche Voraussetzung ffir eine erfolgreiche Flug- 
unf~llrekonstruktion ist die gute Zusammen~rbeit aller in die Flugunfallunter- 
suchung eingeschalteter~ Inst~r~zen. 

D~ viele ffir die Rekonstruktion des Tatgeschehens wertvolle Spuren bei der 
Flugunfalluntersuchung ver~ndert werden und bei der nachfolgenden Bergung 
der Leichen und Trfimmer sowie bei den Aufriiumungsarbeiten unwiederbringlich 
verlorengehen, ist es notwendig, daft der nntersuchende Arzt zu Beginn der Flug- 
unfalluntersuchung in den Untersuchungsgang eingeschaltet wird. D~s wiederum 
bedingt eine st~ndige sofortige Eins~tzbereitschaft, zumal sich Flugunf~lle jeder- 
zeit ereignen kSnnen. Aus diesem Grunde verfiigt auch die Abteilung Flugunfall- 
medizin am ~lugmedizinischen Insti tut  der Luftw~ffe in Ffirstenfeldbruck fiber 
ein entsprechendes Eins~tzfahrzeug, dus nicht nur das yon einem Gerichtsmedi- 
ziner geleitete Untersuchungste~m aufnimmt, sondern gleichzeitig auch mit den 
erforderlichen Untersuchungsgcr~ten ausgestattet ist. Bei kfirzeren Strecken er- 
folgt der Transport auf dem Landweg, bei weiteren Strecken ~us Zeitgrfinden ~uf 
dem Luftweg, so dal~ innerhalb kfirzester Zeit jede ~lugunfallstelle in der Bled  
erreich~ werden kann [8]. 

Untersuchungen an der Unfallstelle 

]3ei der flugunfallmedizinischen Untersuchung am Unfallort wird es darauf 
ankommen, alle ffir die Kl~rung des Tatgeschehens wichtigen Spuren, Befunde 
und Anhaltspunkte zu ermitteln und su sichern. In Beschreibungen, Skizzen, 
fotografischen ~bersichts- und Einzelaufnahmen sind die besonderen Gegeben- 
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heiten und Spuren am Unfallort, am Luftfahrzeugwrack und seinen Trtimmern 
und nicht zule~zt auch an den dabei betroffenen Flugzeuginsassen sorgf/~ltig fest- 
zuhalten. Bei Aufschlagbr~nden oder Explosionen is~ zu ermitteln, yon welcher 
Stelle aus der Brand oder die Explosion ihren Ausgang gcnommen hat, Nicht 
selten werden beim Aufschlag und beim Zertr/immerungsvorgang die Flugzeug- 
insassen aus den Kabinen geschleudert. Aus der Streuweite und dem Streuwinkel 
der Leichen und der Triimmer lassen sich wiederum Riickschlfisse auf die Bewe- 
gung des Flugzeugcs im Aufschlagmoment ziehen und Anhaltspunkte ffir die Auf- 
schlaggeschwindigkeit gewinnen. Aus der Lage, der Haltung und dem Zustand 
der Leichen und ihrer Kleidung, den evtl. noch anhaftenden Gegenst/~nden, dem 
Zustand der Sitze, der Anschnallgurte und ihrer Schl6sser k6nncn fiir die Rekon- 
strt~ktion wichtige Aufschlfisse gewonnen werden (vgl. Abb. 1--3). ])as gleiche 
trifft auch f~r den Zustand der Rettungsger~te und anderer an Bord befindlicher 
Gegenst~nde zu, die zu Verletzungen bei den Flugzeuginsassen gef/ihrt haben. 
Speziell bei den Rettungsgerhten wird festzustellen sein, ob und inwieweit hiervon 
Gebrauch gemacht worden ist, sowie ob sie in ihrer Kons~ruktion fiir den beson- 
deren Verwendungszweck ausgereicht haben. Bei den Verletzungen der Flug- 
unfallopfer ist es zweckm~l~ig, an der Unfallstelle zu priifen, ob diese oder jene 
Verletzung beim Aufschlag der Maschine, dutch Schleuderung und Anschlag der 
K6rper an bestimmte Teile der Innenausstattung oder aber beim Destruktions- 
vorgang bzw. nach dem Herausschleudern und Anschlag der K6rper am Boden 
und den dort befindlichen Gegenst~nden hervorgerufen worden ist. Bei der Un~er- 
suchung der Verletzungen der Leichen wird auch gleichzeitig zu prfifen sein., ob 
sich bier Einwh'kungen yon fremder Hand oder Anhaltspunkte ffir ein Attentat 
(durch Sprengmittel oder Brands~*ze) finden. Durch die kriminellen Vorkomm- 
nisse in der zivilen Luftfahr~ gewinnen diese Untersuchungen zunehmend an Be- 
deutung. 

Die durch Schleuderung und Anschlag bzw. dutch die Einwirkung yon Flug- 
zeugtriimmerteilen bedingten Bint-, Gewebs-, ttaar- und anderen Spuren sind zu 
ermitteln und gegebenenfalls zur Beweisf/ihrung fotogrammetrisch festzuhalten. 
Fiir die nachfolgenden Vergleichsuntersuchnngen sollten Proben odor die Spuren- 
trigger gesichert werden. Notwendig dazu ist abet auch, entsprechende Proben 
yon den in Frage kommenden Leichen zu entnehmen, ~m sie in den Vergleich 
einbeziehen zu k6nnen. Auf ieden Fall sind Handschuhe und Schuhe der Besat- 
zungsmitglieder und gegebenenfalls auch Fliegerhehne und Atemmasken in die 
medizinische Untersuchung einzubeziehen, da sie fiir die Rekonstruktion des 
Tatgeschehens wichtige Spuren aufweisen kSnnen. 

Bei der Untersuchung der Leichen wh-d auch festzustellen sein, ob und inwie- 
weir diese yon Flugtreibstoffen oder anderen Stoffen, die aus der Ladung der 
verungliickten Maschine stammen, verunreinig~ worden sind und ob dabei auch 
dicse Verunreinigungen in die KSrperh6hlen eindringen konnten. Gerade diese 
Feststellungen sind fiir die nachfolgenden chemisch-toxikologischen Erg~nzungs- 
untersuchungen sehr wichtig, zumal sie die chemisch-toxikologischen Analysen- 
ergebnisse beeinflussen kSnnen. 

Nich~ selten sind die K6rper der verungl/ickten Flugzeuginsassen hochgradig 
zerrissen ul~d bis zur Unkenntlichkeit entstellt. In derartigen F/~llen kann primi~r 
die Feststellung der Zahl der Flugunfalltoten an der Unfallstelle auf Schwierig- 
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Abb. 1. Absturz eines einmotorigen Prop-Flugzeuges vom Typ Piaggio. Nach der L~ge des 
Flugzeugwraeks, der Spuren am Boden in Verbindung mit der Sehleuderrichtung der 3 In- 
sassen und der Flugzeugtrfimmer stiirzte die Masehine im rechten Steiltrudelvorgang ab und 

schlug fast senkreeht auf dem Boden auf 

Abb. 2. Infolge der Drehbewegung der Masehine wurden im Aufsehlagmoment die 3 K6rper 
der Flugzeuginsassen nach reehts gesehleudert. Die sekund~r verletzenden Gegenstgnde sind 

noeh im Zusammenhang mit den Toten 

Abb. 3. Lage und K6rperhaltung des Flugzeugpassagiers, der hinten im Fluggastraum ge- 
sessen hatte. Verletzende Triimmerteile noch anhaftend 

ke i ten  s togen,  t i l e r  werden i~ekons t ruk t ionen  der  Leichen aus den Leichente i len  
erforder l ieh;  gleichzeit ig wird  bei  diesen l~ekons t ruk t ionen  auch erreicht ,  dag  der  
un te rsuchende  Arz t  einen ~ b e r b l i c k  fiber die A r t  und  F o r m g e b u n g  der  einzelnen 
Ver le tzungen  gewinnt .  

Ver le tzungsbeschre ibungen  geben oft  n ieh t  alle Deta i l s  wieder,  die eine Ver- 
le tzung bieteg. Es  empfiehl t  sich daher ,  bei  der  Obduk t ion  fo togrammet r i sehe  
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Aufnahmen der Verletzungen anzufertigen, um sie ffir die nachfolgenden Ver- 
gleichsuntersuehungen verwenden zu kfnnen. Geformte Verletzungen sollgen ge- 
sondert im 1VfaBstab 1:1 zu Beweiszweeken fotografiert werden. Zur Dokumen- 
ration nnd Erfassung der einzelnen Knochenbrtiehe ffir Rekonstruktionszweeke 
haben sieh Rfntgenaufnahmen auBerordentlich bew/~hrt. Unerl~Blieh ffir die re- 
konstruktive Arbeit ist aueh eine Vergleiehssammlung, deren Bilder und Pri~pa- 
rate im Bedarfsfall zu Vergleiehszweeken herangezogen werden kfnnen. 

Selbst wenn die Gegebenheiten und Spuren am Unfallort und am Unfallflug- 
zeug respektive seiner Trfimmer nieht in die flugunfMlmedizinisehe Untersuehung 
einbezogen werden kfnnen - -  wie das bei Flugzeugabstfirzen fiber See gelegentlieh 
vorkommt - - ,  kann eine pathologiseh-anatomisehe Untersuehung der Leiehen zur 
Rekonstruktion und Aufklgrung derartiger Vorkommnisse ffihren. Ein beredtes 
Beispiel daffir sind die flugunfallmedizinisehen Untersuchungsergebnisse bei den 
Toten der Komet-Flugzeugabstfirze fiber dem Mittelmeer [1, 2, 9, 11]. 

Technisch-physikalische Vorgiinge beim Flugunfall 

Bei Kollisionen und Absttirzen yon Luftfahrzeugen h~ngen die technisch- 
physikalischen Vorgi~nge yon sehr verschiedenen Faktoren ab. Ausschlaggebend 
ffir die Schwere des Unfalles ist immer die Geschwindigkeit. Sie ist wesentlich 
grfBer als bei den Fahrzeugen im StraBenverkehr, was sich natfirlich auf die 
Unfallschwere auswirkt. Beim Absturzvorgang kommt es darauf an, in welchem 
Neigungswinkel und in welcher Fluglage die Maschine aufschlug; dabei spielen 
ggf. auch die besonderen Verh~ltnisse am Absturzor~ eine t~olle (Abb. 4), des 
weiteren, ob das Flugzeug beim Aufschla.g in Brand geriet oder explodierte oder 
sich beim Aufschlag am Boden oder Wasser fibersching und dabei sofort unter- 
ging oder nicht. Auch die Vorg~nge beim Absturz selbst sind dabei zu beachten. 
So, ob ein Absturz aus dem Kunstflug, aus einem Trudelvorgang erfolgte, ob die 
Maschine in der Luft vor dem Aufschlag auseinanderbrach oder fa r  in der Luft  
befindlich explodierte oder in Brand geriet. Bei Explosionen yon Flugzeugen in 
der Luft  kfnnen die Tr/immerteile fiber kilometerweite Strecken verstreut gefun- 
den werden, w/ihrend sich bei der Aufschlagexplosion die Trfimmer in einem 
gewissen Umkreis vom Aufschlagskrater finden. 

Bei AusfM1 der Triebwerke ist die Sinkgeschw~digkeit der Luftfahrzeuge ab- 
h~ngig yore Gewicht und der ieweiligen aerodynamischen Konstruktion. Im all- 
gemeinen ist sie bei Dfisenflugzeugen hfher  als bei Turbo-Prop- oder Prop-Flug- 
zeugen. Milit/irstrahlflugzeuge mit ihren kurzen Tragfl~chenkons~ruktioncn bei 
relativ hohem Gewicht besitzen eine hohe Sinkgeschwindigkeit. Notlandungen 
haben daher nur unter allergfinstigsten Voraussetzungen Aussicht auf Erfolg. Aus 
diesem Grunde sind die Maschinen auch mit einer Schleudersitzeinrichtung ver- 
sehen, die es dem Piloten gestatte~, im Gefahrenmoment sich aus dem Flugzeug 
zu katapultieren. 

Da bei Flugunf~llen immer ein Teil der kine~isehen Energie dutch Verformung 
und Zerstfrung des Luftfahrzeuges und der berfihrgen Objekte sowie dutch Rei- 
bung in Wgrmebildung umgewandelt, d. h. verbraucht wird, kfnnen gelegentlieh 
~rotz erheblieher Beseh~digungen oder gar Togalzersg6rung des Luftfahrzeuges die 
Insassen mig verhglgnism~13ig leiehten Verle~zungen davonkommen [5]. 
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Verletzungsmechanik 
Bei den rekonstruktiven 1)berlegungen ist immer vonder Verletzungsmechanik 

bei Flugunfgllen auszngehen, tlierbei ist -con Bedeutung, dab nach dem physi- 
kalischen Gesetz der Trggheit jeder K6rper in seinem innewohnenden Zustand 
verharren will. Er setzt also der pl6tzlieh eintretenden Besehleunigung oder Ver- 
z6gerung einen Widers~and entgegen, der seiner eigenen Masse und Geschwindig- 
keit entspricht. Wird bei der pl6tzliehen Deceleration wghrend des Flugunfall- 
gesehehens die k6rperliehe Widerstandskraft und die der besonderen ttalternngen 
dutch Gurte und Sitze iibersehritten, so werden die K6rper der Flugzeuginsassen 
in die entspreehende l~iehtnng geschleudert. Beim Anprall an bes{immte Teile 
im Cockpit, der Kabine oder anderen l~gumlichkeiten innerhalb des Flugzeuges 
k6nnen sic dabei nngeformte und geformte meehanische Verletzungen erleiden. 
Dreht sieh im Unfallgesehehen das Luftfahrzeug um eine seiner Aehsen, so k6nnen 
dabei aueh noeh Fliehkrgfte auftreten, die den Schleuderungsvorgang der K6rper 
beeinflussen. Sobald die Elastizitgt des beim Anprall getroffenen KSrperteiles 
fibersehritten wird, kommt es in der ersten Stoghalbzeit zur Deformation und, 
fails physikalisel~ m6glieh, in der zweiten zur i]bertragung yon Schnelligkeit im 
Sinne der Wegschleuderung. Dutch diesen mehrzeitigen Gesehehensablauf k6nnen 
sieh die versehiedenartigsten meehanisehen Verletzungen bei den Flugzeuginsassen 
einstellen. Brand und Explosion, die oft im Gefolge yon Flugunf/illen auftreten, 
k6nnen weitere Verletzungen, Zerreigungen oder gar Zerst6rungen der mensch- 
lichen K6rper bewirken. Grundsgtzlieh lassen sieh daher bei Flugunfgllen 3 Ver- 
letzungsarten unterseheiden: 

i. mechanische Verletzungen, 
2. thermische Verletzu~gen, 
3. toxi.sche Verletzungen. 

Diese 3 Verletzungsarten k6nnen gegebenenfalls auch ffr  die Flugunthllrekon- 
struktion herangezogen werden, wobei natfirlich die Rekonstruktionschance vom 
jeweiligen ZerstSrungsgrad der Leichen abh~tngig ist. 

In zeitlicher Beziehung kSnnen die Verletzungen vitaler, agonaler oder post- 
mortaler Ark sein. So kann z. B. der KSrper eines beim Flugunfall durch mecha- 
nische Gewalteinwirkung get6teten Insassen durch Aufschlagbrand pos~mortal 
hochgradige Verbrennungen erleiden bzw. ein Sterbender agonal noch toxische 
Verletzungen z.B. dutch Einatmnng heil3er kohlenmonoxidhaltiger Brandgase 
erfahren. Eine Einatmung CO-haltiger Abgase oder gar Brandgase kann auch zu 
Lebzeiten wi~hrend des Fluges eintreten und die Flugverkehrstfichgigkeit der 
Piloten einschr£nken oder aufheben, so dab dadurch ein Flugunfall ausge!Ssg 
wird. Aus den zeitlichen medizinischen oder chemisch-toxikologischen Nachweis 
der einze]nen Verletzungen lassen sich wiederum wichtige rekonstruktive t~iick- 
schlfisse fiber den Geschehensablauf ziehen. 

Art, Lokalisa~ion, Formgebung, Verlaufsrichtung, Umfang und Schwere der 
~uBeren und inneren Verletzungen kSnnen bei den Flugunfalltoten aul3erordent- 
lich variieren. Mitunter sind ~ugerliche Verletzungen kaum erkennbar. Erst bei 
der Obduktion treten die hochgradigen Quetschungen und Zerreigungen der inne- 
ren Organe und die Knochenbr~che zutage; eine Tatsache, die den Weft der 
Obduktion ffir die exakte Ausmittlung der F]ugunfallfolgen in bezug auf die Vet- 
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letzungen unterstreicht. Art und Formgebung des verletzenden Gegenstandes 
sowie die Richtung und die Stgrke der einwirkenden Gewalt stehen verletzungs- 
genetisch in engen Wechselbeziehungen zueinander. Ihre Auswirkungen und Spn- 
ren kSnnen sich sowohl an der Kleidung sowie am nnd im menschlichen K6rper 
als auch am vcrletzenden Gegenstand finden. Wichtig ist es, bei der fiugunfall- 
medizinischen Untersuchung diese Beziehung aufzudecken und sie fiir die Rekon- 
strnktion nutzbar zu machen. Aus der Lokalisation und Verlaufsrichtung der 
mechanisch bedingten Verletzungen k6nnen Rfickschliisse auf die jeweilige 
Schleuderrichtung und Anprall der K6rper gezogen werden. Das gilt sowohl ffir 
die Weichteilverletzungen als auch ffir die Knochenbr/iche, die sich bei Flugunfall- 
toten immer wieder an bestimmten Pr~dilektionsstellen nachweisen lassen (vgl. 
Abb. 5). Da Wunde und verletzender Gegcnstand miteinander in Beziehung 
stehen, k6nnen besonders aus den geformten Verletzungen und Knochenbriichen 
l%iickschliisse auf die Art und Formgebung des verletzenden Gegenstandes gezogen 
werden. So kann eine rundlich konfigurierte I-Iautverletzung oder ein runder Loch- 
bruch am Schgdel nut  durch einen entsprechend rundlich konfigurierten und nicht 
durch einen rechtwinklig kantigen Gegenstand verursacht werden und umgekehrt 
(vgl. Abb. 6). Bei penetrierenden Weichteilverletzungen k6nnen sich an den Xno- 
chert Anschlagverletzungen finden, aus deren Formgebung geschlossen werden 
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Abb. 4. VerhMten des Luf~fahrzeuges beim Absturz 

Abb. 5. Pr~dilektionsstelle der Verletzungen beim Flugzeugfiihrer 
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Abb. 6A--C. Direkte BriOche des Sch~dels. A Quadratisch geformter Terassenbruch infolge 
schrgger Einwirkung eines analog-kantig geformten Gegenstandes. B Biegungs- oder Xqua- 
torialbruch infolge Einwirkung eines stumpfen Gegenstandes. C Runder Lochbruch mi~ Ein- 
treibung des ausgestanzten Knochenbruchs~iickes in das Schgdelinnere infolge Einwirkung 

eines analog rundgeformten Gegenstandes 

_l_ 1 _l_ 

Abb. 7. Durch Verformung des Schgdels bedingte indirekte Briiche (Bers~ungsbriiehe). Aus 
dem Bruchlinienverlauf kann auf die l~iehtung der einwirkenden Gewalg gesehlossen werden 

Abb. 8. Entstehur~gsmeehanismus der Kreuzbein-Beekengelenk-Briiehe 

kann, ob dieser Gegenstand rund, stumpfk~ntig oder seharfkantig etc. gewesen ist. 
Nicht selten komrat es unter dem Verletzungsvorgang zur Ablagerung yon Fremd- 
k6rpern in die Wunden, oder es bleibt der verletzende Gegenstund zuriick. Der- 
artige Befunde sind yon besonderem rekonstruktiven Were. Sowohl die direkten 
als auch die indirekten Verletzungen k6nnen fiir die Rekonstruktion genutzt 
werden, zumal dadureh die Richtung der einwirkenden Gewalt bestimmt werden 
kann. Ein beredtes Zeugnis daf~r sind die Berstungsbr~che am Sehadeldaoh und 
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der  ScMdelbas i s ,  die immer  in der  t~ichtung der  e inwirkenden Gewal t  ver laufen 
(vgl. Abb .  7). 

Ver le tzungsgenet i sch  is t  wei te rh in  yon  Bedeutung ,  wie und  wo sieh die be- 
t reffende Person im Luf t fahrzeug  im Unfa l lmomen t  aufgehal ten  hat .  Dabe i  spiel t  
n icht  nu t  die S i tz r ieh tung,  sondern  aueh die Kopf- ,  K6rper -  und  Gl iedmagen-  
ha l tung  eine Rolle  (vgl. Abb.  8), ferner, ob sieh die Person im Unfa l lmomen t  in 
s tehender ,  l iegender  oder  kaue rnde r  F o r m  befand;  weJterhin, ob sie angesehnal l t  
gewesen is t  oder  nieht ,  ob sie sieh im Unfa l lmomen t  fes tgehal ten  oder  abges t / i t z t  
hat .  Sogar  die jeweil ige K o p f h a l t u n g  im UnfMlmoment  kann  yon r ekons t ruk t ive r  
Bedeu tung  sein. 

Ein F 104 G-Pilot ko|lidierte nach einem simulierten Angriffsflug mi~ seiner Maschine an 
einem bewaldeten Hang. Dabei land der Luftfahrzeugffihrer den Tod. Bei der Obduktion 
wurden unter anderem umgeformte und geformte Anschlagverlegzungen im 13ereiche der linken 
vorderen Gesichtsh~lfte festgestellt, die nach den Vergleichsuntersuchungen daffir sprachen, 
da$ diese Kopfl0artie am Instrumentenbrett angeschlagen sein muBte. Am :Pliegerhelm fanden 
sich i~hnliche Besch/~digungen. Danach war rekonstruktiv zu schlieBen, dag der Pilot im Kol- 
]isionsmoment den Kopf nach rechts gedreh~ gehalten hatte; w~hrscheinlich, um die Wirkung 
seines Angriffsfluges zu beobachten. Infolge dieser Ablenkung kam es zur Kollision. Technisch 
war das Luftfahrzeug nach den eingehenden Untersuchungen einwandfrei; auch fa.nden sich 
pathologisch-anatomisch und chemisch-toxikologisch keine anderen Anhaltspunkte ffir die 
Flugunfallursache. 

He lm und  Maske bei  Mi l i tgrp i lo ten  kSnnen die Anpra l lwuch t  des Kopfes  ab- 
d / tmmen und  die Sehgde lb ruchmechan ik  vergndern .  Besehgdignngen und  Spnren  
an diesen Gegenstgnden,  wie sie be im Ansehlag  zus tande  kommen,  kSnnen in 
Verb indung  mi t  den Ver le tzungen ftir die R e k o n s t r u k t i o n  des Ta tgeschehens  
wicht ige Hinweise  ]iefern. 

Bei einem Tiefflug zweier F 104 G-Maschinen fiber spiegelglatter See berfihrte eine Ma- 
sehine die Wasseroberflgche. Wie der Rottenkamerad beob~chtete, soll sieh danach die Ma- 
schine nochmMs aus dem Wasser gehoben haben und sich dann naeh rechts um die Lgngsachse 
drehend in Rfickenlage auf dem Wasser aufgesehlagen und sofort untergeg~ngen sein. Im 
Aufschl~gmoment wurde yore Zeugen ein Feuerball beobaeh{et, uuch will er Teile durch die 
Luft wirbeln gesehen haben. Etwa 1 Std nach dem Unfallgeschehen wnrde die Leiche des 
verunglfiekten Piloten sowie sein Fliegerhelm yon einem Rettungshubsehrauber geborgen. 
N~ch den Befunden am Helm, der 4 sehmalkantige, annghernd quer zur Kopfaehse am Helm- 

Abb. 9. Fliegerhelm des fiber See nach Wasserberiihrung der Maschine t6dlich abgestiirzten 
F 104 G-Piloten. Visordeekplatte zertrfimmert, am Helmschei~el vier horizontale Anschlag- 
besch/~digungen infolge Kontakt mit einem schmalkantigen Gegenstand (Blendenschutzschild) 
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Abb. 10. UnregelmiiBig glattrandige Ablederung der Kopfschwarte in l~ichtung yon oben nach 
unten infolge Einwirkung eines scharfkantigen Gegenstandes (Canopy-Scherbe) 

Abb. 11 Abb. 12 

Abb. 11 u. 12. Die Briiche im Bereiche der Sch~delk~lotte und der Sch~delbasis beweisen, dab 
der Kopf des Piloten beim Schleudersitz~usschuB einer schweren stumpfen cranio-caudalen 
Gew~lteinwirkung ausgesetzt gewesen ist (I~ingbruch der Schi~delb~sis iafolge Einstauchung 

der Halswirbels~ule) 

scheitel befindliche Eindellungen aufwies (vgl. Abb. 9), war zu schlieSen, dab der behelmte 
Kopf des Piloten 4real mit einem schmalkantigen, horizontal stehenden Gegenstand in der 
vorderen Cockpith~lfte kollidiert haben mul]te. Nach der Konstruktion im Cockpit der 
F 104 G kann es sich dabei nur um die Vorderkante der Blendschutzschilde gehandelt haben. 
Dieser Befund spricht dafiir, da$ das Luftfahrzeug nach der Wasserberfihrung 4real wie ein 
fiacher Kiesel auf der Wasseroberfi~che sprang. Weiterhin ergab die fiugunfallmedizinische 
Untersuchung, dab sich das Kabinendach beim Schleudersitzausschug noch am Flugzeug be- 
funden haben mul~te. Der Pilot erlitt beim Ausschul~ nicht nur glattrandige ]-Iautablederungen 
im Bereiche der behaar~en Kopfhaut sowie eine schwere Stauchung des Kopfes in Kopf-FuB- 
l~ichtung, sondern auch noch AufreiBungen im Bereiche des rechten Oberschenkels und eine 
relativ scharfkantige Amputation des rechten Unterschenkels im unteren Viertel (vgl. Abb. 
10--12). Die Verletzungen diirften durch stehengebliebene Kabinendachscherben verursacht 
worden sein. Das l~icht~bheben des Daches diirfte auf dem Aufschlag der Maschine in Riicken- 
lage beruhen. Bemerkenswert an diesem Fall ist noch eine Verletzung am Brustkorb, die erst 
bei der Abpraparation der Brustdecken festgestellt werden konnte. Es handelt sich hier um 
einen faustgroBen Lochbruch in der rechten mittleren Brustkorbpartie, der offensichtlich durch 
das Eindringen des Steuerkniippelhandgriffs im Aufschlagmoment der M~schine zustande kam. 
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Abb. 13 

Abb. 14 

Abb. 13 u. 14. Leiche des bei einem Strahlflugzeug-(F 104 G)ZusammenstoB in der Luft  ge- 
tSteten Piloten. Trotz konkurrierender Verletzungen war wundmorphologisch feststellbar, dab 
der Pilot im Unfallmoment yon einem in das Cockpit eingedrungenen scharfkantigen horizontal 
gestellten Gegenstand (Tr~gfli~che der anderen Maschine) etwa in Bauehmitte getroffen worden 
ist. Dabei wurde der KSrper des Piloten in diesem Bereich bis auf eine handbreite Hautbriicke 

durchtrennt und die rechte Hand kurz unterhalb des Handgelenkes amputiert  

Abb. 15 Abb. 16 

Abb. 15 u. 16. Der Defekt des Schleudersitzes der Unfallmaschine nach der mal~st~bgerechten 
Rekonstruktion der Triimmerteile 

Danach mu[3 im Aufschlagmoment der Steuerkniippelhandgriff in Richtung zum K6rper etwas 
naeh reehts zu gestanden haben. Trotz intensiver Suche gelang es nieht, das Flugzeugwrack 
und den Sehleudersitz zu often und zu bergen, so dab sieh die Flugunfallrekonstruktion auf die 
medizinischen Befunde abstfitzen mugte. Dieser Fall zeigt abet auf, welche rekonstruktiven 
Aussagem6gliehkeiten allein an Hand der erlittenen Verletzungen lediglich auf Grund der 
Untersuchung des Piloten mSglieh sind. 
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Abb. 17. Tell der Augenverkleidung der Unfallmaschine vom vorderen Drittel, der am Ab- 
sturzort gefunden wurde. WS~hrend der obere Blechrand offensiehtlieh aus dem Verband 
gerissen worden ist, weist der untere Rand eine seharfrandige - -  wie mit dem Lineal gezogene - -  

Abtrennungsfliiehe auf 

Abb. 18 u. 19. Rekonstruktion der Lnftfahrzeugposition im Moment des Zusammenstoges in 
der Luft unter Verwendung yon Modellen 

Geformte  Ver le tzungen an  den H~tnden und  FiiBen der  P i lo ten  kSnnen Beweise 
dafi i r  hefern,  welche Hebe l  gegebenenf~lls im Aufsch lagmoment  yon  diesen be- 
d ien t  worden  sind. t t i e r a u f  is t  bere i ts  ausf i ihr l ich an anderer  Stelle eingegangen 

worden  (Arch. Kr imino] .  135, 129ff. (1970)) [10]. 
Selbs t  bei  F lugzeugzusammens tSgen  kSnnen aus den Ver le tzungsbefunden  in 

Verb indung  mi t  den Spuren  an  den  i iugeren und  inneren Teilen des Flugzeuges  
fiir die R e k o n s t r u k t i o n  des UnfMlgeschehens wicht ige Beweise gefunden werden  

(vgl. Abb .  13--19).  
Die f lugunfMlt raumatologischen  Befunde  sind aber  n ich t  nur  fiir die Rekon-  

s t ruk t ion  der  Ta tgeschehen  yon  ]~edeutung, sondern  auch fiir die zu ergreifenden 
Pr /~vent ivmaBnahmen im Sinne der  wei teren Verbesserung der  inneren Sicherhei t  

der  Luf t fahrzeuge  [8, 9, 11, 12, 15, 16]. 
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