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Einleitung
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Neugeborene  nicht bekannt

Im Institut fir Rechtsmedizin Miinchen werden in Kooperation mit dem

Institut der Klinischen Radiologie (LMU) bei verstorbenen Kindern ein  Verkehrsunfallgeschehen. Hierzu = zahit N—
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pmCT erfasst. Bei den pmCT handelt es sich ausschliellich um
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von 3 bis 13 Jahre ergab sich eine gleichmé&Rig niedrige Verteilung tiber die

Altersklassen hinweg; ein Anstieg zeigte sich erst in der Alterskassen 14 verketrsunal s
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Jahre und alter. Die pmCT werden mit folgenden Geraten angefertigt:
GE Lightspeed 64 , Philips Brillance 64
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Im Alter zwischen ein und zwei Jahren kamen Kinder zu 45,5 % der Falle
durch einen Unfall zu Tode (Abb. 3). In der Altersklasse der 14 bis 18
Jahrigen ist der Verkehrsunfall haupttodesurséchlich (51,9 %). Zu Unfallen
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Diskussion

Die erhobenen Datensatze spiegeln aufgrund der mdglichst vollstandigen Erfassung das Obduktionsgut umfassend wieder. Vor dem Hintergrund laufender
Studien zu StraBenverkehrsunféllen von Jugendlichen lasst sich auch durch die Verletzungsmuster belegen, dass - wie zu erwarten - die Jugendlichen meist
passive Verkehrsteilnehmer waren, d.h. in der Regel Fahrzeuginsassen. Da aus den Zahlen, wie auch aus der Literatur, eindeutig hervorgeht, dass Unfélle in
der Gruppe der Jugendlichen eine der Haupttodesursachen darstellen, ergibt sich hier auch der wesentliche positive Effekt der pmCT. Die erhobenen
Datensatze sind fur die Rekonstruktion der Unfalle in vielfaltiger Weise verwendbar. Hierzu gehort die vollstandige nachtragliche Anthropometrie, die fiir jegliche
biomechanische Betrachtung kinetischer Vorgange unabdingbar ist. Desgleichen ergibt die vollstandige und v.a. jederzeit reproduzierbare Erfassung aller
knéchernen Verletzungen eine solide Basis fur weitere Betrachtungen zum Unfallhergang. Aus der Kombination beider Informationen lassen sich wiederum
Toleranzwerte fur biologische Strukturen aus realen Unféllen ableiten, die fir zahlreiche rechtsmedizinische gutachterliche Fragestellungen von Bedeutung sind.
Somit ist die pmCT eine zunehmend unverzichtbare Datengrundlage, die zu einer verbesserten, weil préziseren forensisch-biomechanisch Begutachtung fiihren
wird. Wenn auch andere rechtsmedizinische Aspekte miterfasst werden - so ist das sog. Babygramm bei durchgefiihrtem Ganzkérper pmCT z.B. verzichtbar -
so bleiben nach wie vor Schwéchen bei der Weichteildarstellung, die mit dem einfachen CT momentan nicht befriedigend geldst werden kénnen. Dies gilt
insbesondere fir Kinder, da die Dichtewerte des Weichgewebes nochmals dichter zusammen liegen. Weiterer positiver Effekt der Studie ist, dass die Akzeptanz
unter den Obduzenten standig steigend war, mit fortlaufender Dauer der Studie kam es immer ofter zu Kontakten zwischen klinischen Radiologen und
Rechtsmedizinern. Als positiv wurde durchweg bewertet vor der Sektion schon eine erste Einschatzung von (nicht) vorhandenen Verletzungsmustern zu haben.

Somit fihrt diese Kooperation zu einer interdisziplinaren Qualitatsverbesserung.



