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Accidental Circular-Saw Injuries 

Summary. Two hundred twenty-six accident reports and medical statements 
concerning circular-saw injuries were evaluated. All injuries occurred on 
hands. Left and right hands were hurt share and share alike. Among the 125 
isolated one-finger injuries an obvious stepwise decrease in frequency from 
thumb to little finger and from fingerti p to finger basis was found. The more 
proximal the wound lay, the more frequent a localization diagonal or parallel to 
finger axis was registered. Most accidents hurt skin or soft tissue. Bone lesions 
occurred less frequent and were characterized by splinters or fractures instead 
of cuts. Subtotal or total amputations were described in some cases. All lay on 
fingertips. Nearly the same was seen in two-finger cases. Among three- to five- 
finger injuries (often diagonal) a few cases of total amputat ion at the base 
phalanx were described. The severeness of injuries increases with the number  of  
fingers hurt. A complete cut-like sharp-edged amputat ion was never seen in the 
material presented. 

Key words: Circular-saw injuries - Saw injuries, circular saw - Self-inflicted 
injuries, circular saw 

Zusammenfassung. Es wurden 226 hrztliche Atteste fiber Kreisshgeverletzungen 
ausgewertet, die von einer Versicherungsgesellschaft als zweifelsfreie Unfall- 
verletzungen angesehen wurden. S~mtliche Verletzungen lagen an den Hfinden; 
beide H~inde waren gleich h~ufig betroffen. Bei den 125 isolierten Einfinger- 
Verletzungen land sich eine deutliche schrittweise Frequenzverringerung vom 
Daumen zum Kleinfinger und vom Endglied zum Grundglied. Je proximaler 
die Verletzung lag, desto hhufiger hatte sie einen Verlauf schrfig oder nahezu 
parallel zur Fingerachse. Zumeist handelte es sich um Haut-  oder Weichteil- 
zerreil3ungen oder -quetschungen, seltener waren Knochen frakturiert oder 
gespllttert. Subtotale oder totale Ampata t ionen wurden m wenigen Ffillen 
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beschrieben; letztere lagen ausschlief31ich an den Endgliedern. Entsprechendes 
gilt ffir Zweifinger-Verletzungen. Bei den Drei- bis Ffinffinger-Verletzungen 
(hfiufig schrfig) kommen auch Amputationen im Grundglied vor. Die Ver- 
letzungsschwere nimmt mit der Zahl der beteiligten Finger zu. Eine komplette, 
durch alle Gewebsschichten in einer Ebene verlaufende glattrandige Total- 
amputation wurde in keinem einzigen Fall beschrieben. 

SchlfisselwiJrter: Kreissfigeverletzungen - S~igeverletzungen, Kreissfige - Selbst- 
beschfidigung, Kreissfige 

Einleitung 
Mit akzidentellen, verst•mmelnden Verletzungen wird der Rechtsmediziner 
praktisch ausschlieglich konfrontier t, wenn der Verdacht einer vorsfitzlichen 
Selbstbesch/~digung besteht. Wurde bisher in solchen Ffillen fiberwiegend der 
Beilhieb als Verletzungsursache angegeben - -  yon neun in der Versicherungs- 
literatur besprochenen Gerichtsurteilen fiber Selbstversttimmelungen betrafen 
acht einen angeblichen Fehlschlag (Bonte 1982 a, im Druck)--, so werden in letzter 
Zeit entsprechend dem Panoramawandel in der Arbeitswelt hfiufiger auch 
angebliche Unf~ille an Werkzeugmaschinen vorgetragen. Unter diesen spielen 
motorgetriebene Sfigen die bedeutendste Rolle (Henter et al. 1978; Mader 1977). 

Ober den Verletzungsmechanismus beim Beilhieb und dessen traumatische 
Folgen liegen inzwischen einschlfigige rechtsmedizinische Publikationen vor; Dern 
hat in seiner Dissertation 95 akzidentelle Beilhiebverletzungen untersucht und 
Kriterien herausgearbeitet, die eine Abgrenzung von vorsMzlichen Verstt~mme- 
lungen erlauben (1962); Dern (1962), Bonte und Rfidell (1979) sowie Beier und 
Schuck (1977) fiberprtfften die physiologische Handhaltung beim Holzhacken, die 
resultierende Verletzungsgeffihrdung und die Lage der zu erwartenden Fingerver- 
letzungen; Dern (1962) und Bonte (1978) berichteten t~ber nachgewiesene Selbst- 
verstfimmelungen durch Beilhieb; Dotzauer (1968) sowie Dotzauer und Iffland 
(1976) ffihrten Versuche zur Klfirung der Frage durch, welche fiugeren Umst/inde 
erforderlich sind, um eine komplette Amputation zu bewirken. Ganz offenbar 
haben diese Publikationen zu einer relativ breiten Begutachtungsgrundlage 
beigetragen, die die forensische Behandlung derartiger Ffille (vgl. o.) erleichtern. 
Gleichwohl kommt man nach hiesiger Erfahrung in besonders gelagerten Fgllen 
nicht ohne nachgestellte Versuche aus. Ffir die Beurteilung von Verletzungen 
durch Kreiss~igen liegen vergleichbar vielfNtige Grundlagen bisher noch nicht vor. 
Die Literatur stammt zumeist von Chirurgen und lfil3t annfihernd genaue 
Beschreibungen der Wundverhfiltnisse vermissen (Schnabelmeier und Mika 1968; 
Stucke 1952). In der Arbeit von Richter, der sich auch experimentell mit diesem 
Problem befagt hat, sind etwas genauere Angaben enthalten (1971). Der Autor 
kam zu der Auffassung, dab isolierte Fingerverletzungen in erster Linie an den 
Fingerspitzen zu erwarten sind, wfihrend Mehrfinger-Verletzungen die Grund- 
glieder bevorzugen. Eine unfreiwillige isolierte Fingerverletzung sei daher um so 
unwahrscheinlicher, je proximaler sie liegt. Komplette Einfinger-Amputationen 
seien fiberhaupt selten. Dern (1962) sowie Bonte (1982b, im Druck) berichteten 
fiber die Schwierigkeiten, derartige Erfahrungen auf den konkreten Gutachtenfall 
anzuwenden. 
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Zweifel los wgre es wfinschenswert ,  unsere Er fahrungen  fiber die D y n a m i k  der 
Sfigeverletzungen und  unser  Wissen  fiber das Aussehen  der  in der  Arbe i t swel t  

tatsfichlich auf t re tenden  Verle tzungen durch  motorge t r i ebene  Sfigen zu erweitern.  
Das  erste P rob l em wird wohl  nur  exper imente l l  (unter  Zuh i l f enahme  von Leichen-  
mater ia l )  gel6st  werden k6nnen.  Fr i tze  et al. (1980) ber ichte ten  kfirzlich fiber 
Versuche,  mit  denen das  Zei t in terva l l  bes t immt  werden sollte, welches ffir eine 
komple t t e  A m p u t a t i o n  erforder l ich  ist. Im Gegensa tz  zu frfiheren Auffassungen  
kamen  sie zu dem Ergebnis ,  dab  normale  Tischkreissfigen einen U n t e r a r m  in 0,2 s 

komple t t  zu durch t rennen  verm6gen.  A b w e h r r e a k t i o n e n  mit  der  Fo lge  einer 
Reduz ie rung  der  Verle tzungsschwere dfirften danach  wohl  auszuschl iegen sein. 
Wir  selbst  haben  gerade eine Versuchsreihe zur F inge rha l tung  be im Arbe i t en  an 
der Kreissfige und  zur Verle tzungsgeff ihrdung der  einzelnen F ingerg l ieder  be- 
gonnen.  Das  zweite P rob lem,  die F rage  nach den fiblicherweise auf t re tenden  
unfallmfiBigen S~igeverletzungen er forder t  die Sichtung einer m6gl ichs t  g rogen  
Zahl  von einschl/igigen Unfa l lak ten .  Es ist uns gelungen,  das Interesse einer 
gr6Beren Versicherungsgesel lschaf t  fa r  eine empir ische  Studie  zu gewinnen.  Das  
Ergebnis  der  Auswer tung  eines gr6Beren einschlfigigen Mater ia ls  unter  rechts-  
mediz inischen Ges ich t spunk ten  soll im folgenden vorgestel l t  werden.  

Material und Ergebnisse 

Das Untersuchungsmaterial wurde von einer Versicherungsgesellschaft zur Verffigung gestellt. 
Es handelt sich um insgesamt 226 firztliche Atteste fiber Kreiss~igeverletzungen, die vom 
Versicherer als zweifetsfreie Unfallverletzungen angesehen wurden. In den Attesten sind die 
Verletzungen durchwegs sehr ausffihrlich beschrieben, in vielen FSllen auch durch Skizzen belegt. 
Uber den eigentlichen Unfallhergang finden sich zumeist nur sehr kursorische Angaben, die eine 
Auswertung nicht zutassen. In allen Ffillen handelt es sich um Selbstverletzungen ohne 
Fremdbeteiligung. Die Unf~ille ereigneten sich ausschlieBlich an Tischkreissfigen, also fest 
installierten, motorgetriebenen Kreissfigen. Daher sind auch bei den Versicherungsnehmern 
handwerkliche Berufe, die mit derartigen Werkzeugmaschinen Umgang haben, bei weitem 
fiberrepr/isentiert. Hobby-Handwerker bilden das zweite Kontingent. Es handelt sich ausschlieg- 
lich um Mfinner; vertreten sind alle Altersstufen. 

Entsprechend dem Arbeitsgang an der fest installierten Tischkreissfige lagen sfimtliche 
Verletzungen an den Hfinden. In 125 FNlen handelte es sich um isolierte Fingerverletzungen, in 
90 FNlen um Mehrfinger-Verletznngen, in sieben Ffillen um Finger-Hand-Verletzungen und in 
vier FNlen um Handverletzungen. Die linke Seite war 113mal betroffen, die rechte 112real; in 
einem Fall war trotz sehr genauer Wundbeschreibung nicht angegeben, um welche Hand es sich 
handelte. Eine Aufschlfisselung der ffir unsere Fragestellung besonders wichtigen Fingerver- 
ietzungen (insgesamt 215 F~lle) ist in Tabelle 1 wiedergegeben. 

Ganz allgemein ist zu sagen, dab in nicht einern einzigen Fall eine vollkommen glattrandige, 
durch alle Weichteil- und wom6glich Knochenschichten reichende Gewebsdurchtrennung 
vermerkt ist, wie tiberhaupt die Bezeichnung Schnittwunde absolut nicht verwendet wird. Die 
h~tufigsten Ausdrficke sind RiBwunde, Quetschwunde, Ablederung (bei Weichteilwunden) bzw. 
Zersplitterung oder Fraktur (bei Knochenverletzungen). Bei der Wundbeschreibung findet sich in 
so gut wie jedem Fall die Bezeichnung ,,zerfetzter Wundrand". Auch gr6gere Defekte mit Verlust 
von Weichteilen und Knochensplittern werden h~iufiger beschrieben. Mehrfachverletzungen 
durch mehr oder weniger parallel verlaufende S~igeeinwirkungen kommen vor. 

Ffir die Abgrenzung yon vors~itzlichen Selbstverstfimmelungen sind zweifellos die isolierten 
Fingerverletzungen am interessantesten. In den insgesamt 125 FNlen (Abb. 1) war 59mal die 
rechte, 65mal die linke Hand beteiligt; in einem Fall war nicht angegeben, ob es sich um die rechte 
oder die linke Hand handelte. Der Daumen ist der am hfiufigsten betroffene Finger, und die 
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Tabelle 1. Zahl der beteiligten Finger und Verletzungsschwere yon 215 Kreiss~igeverletzungen 

Beteiligte Gesamtzahl Haut und Knochen- Amputationen 
Finger Weichteile beteiligung 

Inkom- Kom- % 
plett plett 

1 125 66 30 13 12 20,0 

2 45 14 11 19 1 44,4 

3 21 2 10 7 2 42,9 

4 17 0 4 8 5 76,5 

5 7 0 1 - -  6 85,7 

Summe 215 82 56 47 26 34,0 

Abb. 1. Lokalisation von 125 isolierten Einfinger-Ver- 
letzungen dutch Kreiss/igen 

Weichteile Knochenbeteiligg. inkompl. Amputation kompletteAmputation 
Abb. 2. Aufgliederung der isolierten Einfinger-Verletzungen nach der Verletzungsschwere 

meisten Daumenverletzungen liegen am Endglied. Die Verletzungsfrequenz nimmt vom Daumen 
zum Kleinfinger und vom Endglied zum Grundglied deutlich ab. Kreiss~igeverletzungen am 
Endglied des Daumens und des Zeigefingers bildeten zusammen 71,2% der isolierten Einfinger- 
Verletzungen. Die Verletzungsschwere ist in Abb. 2 aufgeschlfisselt. In 23,2% aller F~ille kam es 
zu inkompletter oder vollst~indiger Amputation, fast ausschlieBlich am Endglied. Je proximaler 
die isolierte Kreiss~igeverletzung liegt, desto wahrscheinlicher verl~iuft sie schr~ig bis nahezu 
parallel zur Fingerachse (Abb. 3). Quere Verletzungen des Mittel- oder Grundglieds eines 
Langfingers wurden tiberhaupt nicht registriert, solche des Daumengrundglieds kommen vor. 
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quer schr6g I~ngs 
Abb.3. R/iumliche Lage von 91 isolierten Einfinger-Verletzungen zur Fingerachse. Bei den 
fibrigen 34 F~illen war die Beschreibung zu ungenau 

Abb. 4. Lokalisation von 45 Zweifinger-Verletzungen 
durch Kreiss~gen 

Den 125 isolierten Fingerverletzungen stehen insgesamt 90 Mehrfinger-Verletzungen 
gegeniiber. In 45 F~illen waren zwei Finger beteiligt, in 21 F~illen drei, in 17 F~illen vier und in 
sieben F~Ulen alle ftinf Finger. Inkomplette und komplette Amputationen zusammengenommen 
fanden sich bei Beteiligung von zwei Fingern in 44%, von drei Fingern in 43%, von vier Fingern in 
76% und von ffinf Fingern in 86% der F~ille. In der Regel war nur ein, aushahmsweise zwei Finger 
amputiert. Es kommt vor, dab zwei nicht benachbarte Finger amputiert werden. 

Zweifinger-Verletzungen (Abb. 4) fanden sieh 26mal an der linken und 19mal an der rechten 
Hand. Am h~iufigsten sind Zeige- und Mittelfinger betroffen, dann Daumen und Zeigefinger. 
Eine Aufgliederung der F~ille nach der Verletzungsschwere und der Lokalisation ist in den 
Tabellen 2 und 3 wiedergegeben. Inkomplette Amputationen eines Fingers fanden sich zehnmal 
am Endglied, dreimal am Mittelglied und zweimal am Grundglied, solche beider Finger zweimal 
am Endglied und je einmal am Mittel- und Grundglied. Bei beiden F/illen mit vollst~indiger 
Amputation (davon einmal beider Finger) lagen die Verletzungen am Endglied. 

Entsprechende Angaben zu den Drei- bis Fiinffinger-Verletzungen sind Tabelle 4 zu 
entnehmen. Relativ h~iufig sind schr~igverlaufende Verletzungen. Die nicht seltene Tendenz zu 
schr~ig- oder l~ingsverlaufenden S~igeverletzungen zeigt sich besonders bei den Finger-Hand- 
Verletzungen. Sie verliefen ffinfmal in die Hohlhand und zweimal auf den Handrficken aus. 
Betroffen war in allen F~illen jeweils ein Finger (stark wechselnd). Ausschliel~liche Weichteil- 
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Tabelle 2. Verletzungsschwere yon 45 Zweifinger-Verletzungen dutch Kreiss~ige. Die r6mischen 
Ziffem bezeichnen die verletzten Finger (I = Daumen) 

Verletzungsschwere I + II + III + IV+ I + I + I I+  Summe 
II III I V  V III V V 

Weichteile 2 5 5 1 0 1 0 14 

Knochenbeteiligung 4 7 0 0 0 0 0 11 

Inkomplette Amputation 5 ~ 8 ~ 2" 1 2 0 0 18 

Komplette Amputation 0 1" 0 0 0 0 t 2 

Summe 11 21 7 2 2 1 1 45 

a Jeweils ein Fall mit inkompletter bzw. kompletter Amputation beider Finger 

Tabelle 3. Lokalisation yon 20 Zweifinger-Verletzungen durch Kreissage, bei denen es zu einer 
inkompletten oder vollst~indigen Amputation eines oder zweier Finger (mit Stern markiert) kam. 
R6mische Ziffern bezeichnen die verletzten Finger. Die jeweils linke arabische Zahl ist dem zu- 
erst verzeichneten Finger zuzuordnen 

Lokalisation I + I I  I I + I I I  I I I+ IV I V + V  I + I I I  I I + V  Summe 

Endglied 4"-1" 2*-3* 1 -0 0 -1 2 -0 1 -0 15 

Mittelglied 0 -1 3"- 1" 0 -0 0 -0 0 -0 0 -0 5 

Grundglied 0 -0 1 -1 1"-1" 0 -0 0 -0 0 -0 4 

Summe 6 11 3 1 2 1 24 

Tabelle 4. Verletzungsschwere der Drei- bis Ftinffinger-Verletzungen. Von links nach rechts: 
Dreifinger-Verletztmgen - Vierfinger-Verletzungen - Ffinffinger-Verletzungen 

Verletzungsschwere Nur Nur Nur End- End- Mittel- Snmmen 
End- Mittel- Grand- und bis und 
glieder glieder glieder Mittel- Grund- Grund- 

glieder glieder glieder 

Weichteile 2-0-0 0-0-0 0-0-0 0-0-0 0-0-0 0-0-0 2- 0-0 

Knochenbeteiligung 3-0-0 1-0-0 0-0-0 3-2-0 2-2-1 1-0-0 10- 4-I 

Inkomplette Amputation 3-0-0 2-0-0 0-0-0 1-1-0 1-5-0 0-2-0 7- 8-0 

Komplette Amputation 1-0-0 0-0-0 0-0-0 1-2-1 0-2-4 0-1-1 2- 5-6 

Summen 9-0-0 3 - 0 4 3  0-0-0 5-5-1 3-9-5 1-3-1 21-17-7 

Total 9 3 0 11 17 5 45 

verletzungen sind ann~hernd ebenso h~ufig wie solche mit Knochensplitterung und inkomplette 
Amputation eines Fingers. Die vier ausschlieglichen Handverletzungen lagen sfimtlich auf dem 
Handrticken. Zwei verliefen annfihernd quer, zwei l~ings; zweimal waren nur Weichteile, einmal 
auch Knochen beteiligt. 

Schlieglich bleibt noch zu erw~ihnen, dab in 16 F/illen (7,1%) frtihere Fingeramputationen 
vermerkt sind. 
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Diskussion 

Ausschliegliches Ziel der vorgelegten Untersuchung war die Klfirung der Frage, ob 
unfallmfigige Fingerverletzungen aufgrund ihrer Lokalisation und der Wund- 
beschaffenheit von vorsfitzlichen Selbstversttimmelungen abgegrenzt werden 
k6nnen. In den Versicherungsbedingungen ist festgehalten, dab bei Verlust eines 
Daumens 20%, eines Zeigefingers 10% und eines anderen Fingers 5% der 
Versicherungssumme ftir den Invalidit/itsfall in Anspruch genommen werden 
k6nnen. Die besonderen Bedingungen ftir Angeh6rige der Heilberufe besagen, dag 
bei Verlust eines Daumens oder Zeigefingers 60%, eines anderen Fingers 20% der 
Versicherungssumme gezahlt werden. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser 
Gebrauchsunffihigkeit wird ein entsprechender Abzug vorgenommen. Daraus 
leitet sich ohne Frage ab, dab bei einem vorsfitzlichen Versicherungsbetrug durch 
Selbstverstfimmelung der Daumen, eventuell noch der Zeigefinger oder beide 
bevorzugtes Objekt sind. Die Amputation mug ffir die vollstfindige Gebrauchs- 
unf~ihigkeit im Grundglied liegen. Das sind genau die Ffille, bei denen der 
rechtsmedizinische Sachverstfindige die Unfreiwilligkeit einer Verletzung tiber- 
priifen soll. 

F/Jr den Fall des Versicherungsbetrugs bedeutet das also, dab der Daumen, 
eventuell auch der Zeigefinger oder beide im Grundglied amputiert werden 
miissen, dab die Amputation komplett sein mug und eine eventuelle Replantation 
zu verhindern ist (daher bleibt in solchen F/illen der amputierte Finger auch 
oftmals unauffindbar). Bei der Sichtung des vorgelegten Materials stand daher die 
Frage im Vordergrund, ob derartige Verletzungen auch unabsichtlich im normalen 
Arbeitsprozel3 auftreten k6nnen. Um diese Frage vorab zu beantworten: Unter den 
226 untersuchten FNlen fand sich in keinem einzigen Fall eine isolierte komplette 
Daumen- oder Zeigefingeramputation oder gar eine solche beider Finger. Isolierte 
Fingeramputationen fanden sich im vorliegenden Material zwar nicht ausge- 
sprochen selten (in 14 von 125 FfiIlen, das sind ca. 11%), sie betrafen aber 
ausschlieglich die Fingerendglieder. Unter den 45 Zweifinger-Verletzungen wurde 
lediglich eine einzige komplette Amputation gesehen. Sie betrafdie Finger 2 und 3, 
und beteiligt waren wiederum ausschlieBlich die Endglieder. Insoweit besteht also 
v611ige Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Richter (197l). Hiermit soll die 
Diskussion nattirlich nicht einfach abgetan sein. Es erscheint lohnend, die 
Wahrscheinlichkeit einer kompletten proximalen Fingeramputation nfiher zu 
beleuchten. Betrachtet man zun~ichst einmal die isolierten Fingerverletzungen, 
dann zeigt sich, dab von 125 Ffillen 103real (82%) das Endglied betroffen war. Das 
zweite Glied war in 13% aller F/ille verletzt (in 7% das Mittelglied eines 
Langfingers, in 6% das Daumengrundglied) und in 5% das Grundglied eines 
Langfingers. Das kann nur bedeuten, dab die Fingerspitzen in ganz entschiedenem 
Mage einer Verletzungsgef/ihrdung stfirker ausgesetzt sind als die proximal 
liegenden Fingerabschnitte. Oder anders herum: Je proximaler eine vorgewiesene 
Fingerverletzung, desto unwahrscheinlicher ist die Unfreiwilligkeit. Da bei den 
sechs Langfinger-Grundglied-Sfigeverletzungen in fiinf Ffillen eine zur Finger- 
lfingsachse schrfig bzw. parallel gerichtete Lokalisation ausgewiesen wurde (im 
sechsten Fall fehlte eine entsprechende Beschreibung), ist ferner zu folgern, dab der 
quere Verlauf einer Langfinger-Grundglied-Verletzung ebenfalls eine geringe 
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Wahrscheinlichkeit beim fiblichen ArbeitsprozeB hat. Nicht unbedingt dasselbe 
trifft fur das Daumengrundglied zu. Wohl von der anatomischen Funktion dieses 
Fingers her ist zu begrfinden, dab bei sieben Verletzungen immerhin in vier F~llen 
quer zur Daumengrundgliedachse verlaufende Verletzungen festgestellt wurden 
(dreimal ausschlief31ich Weichteilverletzungen, einmal immerhin eine inkomplette 
Amputation).  

Bei den insgesamt 11 F~llen (4% aller F~lle) von Zweifinger-Verletzungen, bei 
denen Daumen und Zeigefinger betroffen waren, wurde ebenfalls nicht eine einzige 
komplette Amputat ion registriert. In vier F~llen fand sich eine inkomplette 
Amputat ion eines Fingers, in einem Fall eine inkomplette Amputat ion beider 
Finger. Bei dem letzteren Fall waren die beiden Endglieder betroffen, im fibrigen 
dreimal das Endglied des Daumens und einmal das Mittelglied des Zeigefingers. 
Man wird daraus schlieBen dfirfen, dab komplette Amputat ionen von Daumen 
und Zeigefinger im Grundglied eine extrem geringe Wahrscheinlichkeit haben. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Frage nach der Wundbeschaffenheit. Eine 
glatte, durch alle Gewebsschichten reichende, schnittartige Durchtrennung wurde 
in keinem einzigen Fall beschrieben. In etwa 10% der F~lle war die Beschreibung 
nicht ausreichend, in allen anderen F~llen war immer yon zerfetzten Wundr~ndern 
und Knochensplitterungen die Rede. 

Danksagung. Herin Schfirmann yon der Signal-Versicherung, Dortmund, danken wir herzlich 
for die Beschaffung des ausgewerteten Untersuchungsmaterials. 
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