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»HWS-Studie”

Fragebogen zur Erfassung von medizinischen und technischen Daten

Vorwort

In Anbetracht des unterbewertenden Verhaltens der Versicherer gegentber den Unfallopfern
soll diese Studie Erkenntnisse Uber den komplexen Zusammenhang zwischen
Verletzungsmuster und Spétfolgen sowie Alter, Geschlecht, Sitzposition, Sitzhaltung,
AnstoRRposition und Anstol3geschwindigkeit hervorbringen. Es ist daher unbedingt notwendig
den folgenden Fragebogen wahrheitsgetreu und prézise auszufillen.

Obwohl die Fragen auf ihr einfaches Verstandnis getestet wurden, ist es nicht
ausgeschlossen, dass doch manche Fragen missverstandlich sind. Sollten Sie also mit
einigen Fragen nicht zurechtkommen, wenden Sie sich bitte an das auswertende Buro fur
Verkehrsunfallrekonstruktion Dipl. Ing. Peter Schmidt in Berlin,

telefonisch erreichbar unter **49 30 32594118 oder per Mail an info@unfallreko.de.

Dieser Fragebogen beinhaltet sowohl allgemein-persdnliche Fragen (es geht hierbei lediglich
um Alter, Geschlecht, Oberkoérperlange, sportliche Aktivitaten und welche Art der Tatigkeit
vor dem Unfall ausgefuhrt wurde), als auch Fragen zum Krankheitsbild und dem
unfalltechnischen Bereich. Gern leisten wir ihnen Hilfestellung zum besseren Verstandnis der
Thematik.

Wenn Sie Fragen nicht sicher beantworten kénnen dann lassen Sie diese bitte offen. Es
ndtzt nichts Vermutungen anzustellen. Es wirde unweigerlich der wissenschaftliche Aspekt
verloren gehen.

Den ausgefiillten Fragebogen senden Sie bitte an:

Buro fur Verkehrsunfallrekonstruktion
Dipl. Ing. Peter Schmidt

Pettenkofer Str. 16-18

10247 Berlin.

Vielen Dank fir die Zeit und Miihe mit der Sie diese Studie unterstitzen.
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1. Allgemein-persdnliche Fragen

Geburtsdatum | Unfalldatum | Geschlecht|Kérpergrof3e| Koérpergewicht kurz
m/w (cm) vor dem Unfall

Berufliche Tatigkeit vor dem Unfall aus Sicht der Bewegung:
(bitte zutreffendes ankreuzen)

O Sitzend
O stehend
[0 standig wechselnde Bewegungen

Waurde vor dem Unfall Sport getrieben?
(bitte zutreffendes ankreuzen)

O regelméRig
O ab und zu
O Uberhaupt nicht

Tragen Sie bitte nachfolgend die Mal3e fur Oberkorperlange, Halslange und Kopfgré3e ein.
Setzen Sie sich aufrecht auf einen harten Stuhl und halten Sie den Riicken gerade.
Gemessen wird wie nachfolgend beschrieben.

Kopf = Schadeldecke bis Kinnunterkante

Hals = Kinnunterkante bis Schulteroberkante

Oberkorper = Schulteroberkante bis Unterseite Gesal
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Kopfhaltung bei Beqginn des Unfalls:
(Position bitte ankreuzen)

Hoq tps sbasua

oq tnsor Iinxla Hoq insorl vor &
sb Brl 1 pob o 1

Oberkoérperhaltung bei Beginn des Unfalls:
(Position bitte ankreuzen)

O do vlO g9 1p9 Bbasua

do vl g9 1nsorl |

O do vl g9 1nsord vorl &
sb o 1

esb e ¥
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2. Medizinische Befunde

Enthaltene Fachbegriffe (z.B. Latein) einfach abschreiben!

Erstuntersuchung (Datum: )
Untersuchungsmethode | Befunde:

Falls Sie nicht am Unfalltag untersucht wurden, geben Sie bitte den Grund an, warum
die Untersuchung erst spéater erfolgt ist:

nachfolgende Untersuchung (Datum: )
Untersuchungsmethode | Befunde

Spatfolgen; seit wann festgestellt (Datum: )
Untersuchungsmethode | Befunde
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3. Technische Fragen

Im nachfolgenden kreuzen Sie bitte die Anstol3stellen an den beteiligten Fahrzeugen
an und tragen ein, was an den Fahrzeugen deformiert war.

3.1. Kollision PKW — PKW

Das Fahrzeuq, in dem Sie sal3en:

Fahrzeugtyp: Ihre Sitzposition:

Anzahl der Insassen: Gab es weitere Verletzte (HWS)?
Hatten sie mit dem Innenraum kontakt wahrend des Unfalls?

E Defekte Teile:
LZT’ﬁ

%V |

Fuhr oder stand Ihr Fahrzeug:

Das gegnerische Fahrzeuq:
Fahrzeugtyp: Anzahl der Insassen:
Gab es Verletzte (HWS)?

Defekte Teile:
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Kollisionsstellung:

Sie sal3en in diesem Fahrzeug. Zeichnen Sie mittels Pfeilspitzen, ob sie
StoRRender oder Gestol3ener waren (Pfeilspitze nach innen — Stol3 erhalten;
Pfeilspitze nach aul3en - anderen Korper angestof3en, nutzen Sie die
vorgegebenen Linien um die Richtung zu bestimmen. Daneben kénnen Sie noch
ein paar Erlauterungen zur Kollision geben.

Bemerkungen:

3.2.  Kollision PKW - anderer Kérper

Bearbeiten Sie unter Punkt 3.1. den Punkt Fahrzeug in dem Sie saf3en und die
Kollisionsstellung.

Beschreiben Sie kurz mit welchem anderen Kdrper Sie eine Kollision hatten (z.B.
Baum, Zaun; Haus, andere Person) Falls Sie Informationen zur Starke oder/ und
Material des Kérpers haben bitte auch notieren.

4. Allgemeine Hinweise

Hier haben Sie die Mdéglichkeit noch Besonderheiten anzugeben.

Zum Beispiel:  Waren Sie auf den Unfall gefasst?
Waren Sie einen Moment bewusstlos?
Wie war der Fahrbahnzustand? (trocken, nass, Eisglatte,
Bitumen, Gefélle, Steigung usw.)

Hinweise:
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