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Injuries from Accidents with Chain Saws

Summary. Accident reports and medical statements (a total of 719) concerning
chain-saw injuries were evaluated. Chain-saw wounds can be found in all
parts of the body, especially the thighs and fingers. The typical chain-saw
wound is a multiple superficial laceration, soft tissue wounds are usually
heavily bruised and jagged, and bone lesions are rare and superficial. Among
188 finger injuries, only 15 slight bone lesions were seen. The frequency of all
injuries decreases as one progresses from the thumb to the little finger and
from the finger tip to the finger. The more proximal the isolated finger injury,
the more frequently is it diagonal or even longitudinal. Incomplete or com-
plete finger amputations were not observed.

Key words: Chain-saw injuries — Saw injuries, chain-saw - Self-inflicted in-
juries, chain-saw

Zusammenfassung. Es wurden insgesamt 719 Unfallberichte und drztliche
Atteste iiber Kettensigeverletzungen ausgewertet. Kettensigeverletzungen
kénnen in allen Kérperregionen angetroffen werden. Am héufigsten finden
sie sich am Oberschenkel und an den Fingern. Die typische Kettensigeverlet-
zung besteht aus zumeist mehreren annihernd parallel zueinander liegenden
oberflichlichen HautriBwunden, oft mit Unterminierung des Wundrandes
und Lappenbildung. Bei etwas tieferreichenden Verletzungen kommt es zu
einer intensiven Quetschung und ZerreiBung von Weichteilen. Knochenbe-
schidigungen kommen so gut wie nicht vor und bleiben in jedem Fall ober-
flachlich. Unter 188 Fingerverletzungen wurden nur 15 oberflichliche Kno-
chenlisionen gesehen. Die Verletzungshiufigkeit nimmt vom Daumen zum
Kleinfinger und vom End- zum Grundglied ab. Je proximaler isolierte Finger-
verletzungen lokalisiert sind, desto hdufiger wurde eine zur Fingerachse
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schrige oder annidhernd parallele Lage beobachtet. Inkomplette oder kom-
plette Fingeramputationen wurden nicht beobachtet.

Schliisselworter: Kettensidgeverletzungen - Sdgeverletzungen, Kettensige -
Selbstverletzungen, Kettensige

In einer vorausgehenden Arbeit haben wir uns mit unfallmiBigen Kreissdgever-
letzungen befal3it (Bonte und Goldberg 1982). Seit einigen Jahren sind relativ
preiswerte mobile Kettensdgen auf dem Markt, die sich auch beim Hobby-Hand-
werker, Hobby-Giértner etc. zunehmender Beliebtheit erfreuen. Entsprechend
sind die Unfallzahlen mit derartigen Gerdten sprunghaft gestiegen, und es
konnte nicht ausbleiben, daB parallel dazu auch Fille bekannt wurden, bei
denen sich der Verdacht einer vorsitzlichen Selbstverstimmelung ergab.
Kettensiigeverletzungen haben u. W. bisher noch nicht Eingang in die rechts-
medizinische Fachliteratur gefunden. Uns sind bisher erst 6 Publikationen
bekanntgeworden, die simtlich von Chirurgen stammen. Drei Arbeiten (Bryant
et al. 1976; Loe und Gamble 1976; Rigg 1979) befassen sich ausschlieBlich mit
Verletzungen des Gesichtsschidels, sind also fiir unsere Fragestellung weniger
interessant. Die iibrigen 3 Arbeiten (Macfarlane und Harry 1977, Haynes et al.
1980; Macfarlane 1980) erwihnen zwar auch Hand- und Fingerverletzungen;
ausfithrliche Wundbeschreibungen fehlen aber. Auch Mitteilungen aus dem
Bereich der Forstwirtschaft (Bloch und Eisenhauer 1980; Stadlmann 1980; Brii-
bach 1981) sind in dieser Hinsicht wenig ergiebig.

Kettensédgen verfiigen {iber konstruktive Besonderheiten, die sie von Kreis-
sigen erheblich unterscheiden. Infolgedessen ist auch mit einer grundséitzlich
differenten Verletzungsdynamik zu rechnen. Beobachtungen an Kreissdgever-
letzungen sind daher auch nicht ohne weiteres auf Fille von Verletzungen durch
Kettensiigen zu iibertragen. Wihrend bei der Kreisséige noch konstruktive Ahn-
lichkeiten mit der gewohnlichen Handbiigelsige zu erkennen sind (stabiles
Sdgeblatt mit an der Schneideebene herausgefristen Ségezihnen, die abwech-
selnd nach rechts und links geschrinkt sind), ist die Kettensége prinzipiell anders
gebaut. Aus dem Motorgehiduse ragt eine schwertartige Fithrungsschiene her-
aus, um welche eine exzentrisch angetriebene Kette gespannt ist. Auf dieser
Kette sind die einzelnen Schneidezdhne montiert. Der frither noch hiufiger ein-
gesetzte Spitzzahn ist fast vollstindig durch den sog. Hobelzahn verdringt wor-
den; nach Pahlitzsch und Peters (1966) waren schon in den 60er Jahren 92-95%
aller Kettensdgen mit der Hobelzahnkette ausgeriistet. Das konstruktive Prinzip
der Hobelzihne ist, daB3 sie an der Basis zunéchst senkrecht von der Kette nach
peripher abstehen, dann aber jeweils rechtwinklig und nach innen zu abgeknickt
sind. Die abwechselnd rechts und links auf der Kette angebrachten Zihne liegen
demnach horizontal auf der Kette, wobei die Spitzen einander zugekehrt sind.
Setzt man eine Kette mit der unteren Kante des Sdgeschwerts auf das Sidgegut
auf, dann sind folglich die Sdgezihne nicht gegen das Ségegut gekehrt, sondern
liegen parallel zur Oberfliche. Der Vorteil dieser Konstruktion ist, daB die Zihne
den Span nicht nur seitlich vorschneiden und dann abdringen, sondernihn auch
im Grund der Schnittfuge mit dem horizontal stehenden Schneidenteil ablosen
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(Pahlitzsch und Peters 1966). Das bedingt beim Kontakt mit der Hautoberfliche
prinzipiell andere Verletzungsmechanismen als bei der Kreissige. Macfarlane
(1980) hat den Verletzungsmechanismus sehr treffend wie folgt beschrieben:
,the chain-saw both cuts and chews its way through tissue®.

Von der Konstruktion her verfiigt die Kettensdge meist {iber geringere Um-
laufgeschwindigkeiten als die Kreissdge. Da das Kettengetriebe {iber eine Kupp-
lung mit dem Motor verbunden ist, kommt es bei Uberlastung zu einer Abbrem-
sung der Umlaufgeschwindigkeit bis zum Stillstand. Haynes et al. (1980) haben
hierzu bereits folgende interessante Beobachtungen gemacht: ,the bone slows
the revolving chain abruptly, thereby reducing the rate of damage once bone is
contacted®.

Alle auf dem Markt befindlichen Kettensigen sind fiir rechtshindige Fiih-
rung vorgesehen. Am Motorgehiuse befindet sich ein Griff mit einem pistolen-
artigen Gashebel, der normalerweise mit dem rechten Zeigefinger bedient wird,
und einem Kupplungshebel auf der Oberkante, der von der rechten Handinnen-
fliche heruntergedrickt wird. Fiir den Anlafvorgang konnen beide Hebel in
mittlerer Gasstellung arretiert werden. Beim nachfolgenden Gasgeben wird die
Arretierung gel6st. Nach Losung der Arretierung fiithrt das Loslassen des Bedie-
nungsgriffs und damit des Kupplungshebels zu einem sofortigen Stillstand der
Kette bei weiterlaufendem Motor. Oftmals ist aber auch ein Stillstand des
Motors die Folge.

Am Gehiuse ist ein weiterer Griff angebracht, auf den nach der Betriebs-
anleitung die linke Hand aufgelegt werden sollte. Der Sdgevorgang hat nur bei
zweihidndiger Fithrung ausreichende Stabilitit. Bei vorschriftsmédBiger Fiihrung
der Sige diirfte es folglich eigentlich nicht zu Verletzungen an den Hinden
kommen. Sie kommen gleichwohl, wie die nachfolgenden Ausfiihrungen zeigen
werden, nicht selten vor. Offenbar ist das darauf zuriickzufithren, dafl die moder-
nen Kettenséigen sehr gut ausgewogen sind und daher unschwer — bei verringer-
ter Stabilitit — mit einer Hand (der rechten) gefiihrt werden kénnen.

Material und Ergebnisse

Unseren Untersuchungen liegen 719 Fille von Kettensigeverletzungen
zugrunde. Weit liberwiegend handelt es sich um Arbeitsunfille, die von Garten-
bau-, Holz-, sowie Land- und Forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften
bearbeitet wurden, zu einem geringeren Teil um Arbeits- und Hobby-Unfille,
welche bei einer privaten Unfallversicherung eingereicht wurden. Uns wurde
unter Wahrung des Datenschutzgesetzes Einblick in die Unfallberichte und die
drztlichen Atteste dieser Fille gewihrt. Eine Aufschliisselung unseres Unter-
suchungsmaterials nach der Lokalisation und der Schwere der Verletzungen ist
in Tabelle 1 dargestellt.

Es fallt zunédchst auf, daB Kettensigeverletzungen praktisch jeden Teil des
Korpers betreffen kénnen. Gehiuft treten sie an den unteren Extremitéiten
(zusammen 50,9% aller Unfille), den Unterarmen und den Hénden auf. Im
Unfalimaterial von Bloch und Eisenhauer (1980) entfielen 45% aller Verletzun-
gen auf das linke Bein. Bei weitem die meisten Kettensigeverletzungen sind
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Tabelle 1. Lokalisation aller 719 untersuchter Kettensigeverletzungen

Lokalisation Gesamt- Haut und Oberflichliche Schwerere Knochenlision
zahl Weichteile Knochenldsion Knochenlision in % der Fille

Kopf, Hals 30 212 7 2 30,0

Rumpf 11 11 — — —

Oberarm 18 18 — — -

Unterarm 59 58 — 1 1,7

Hand 47 42 4 1 10,6

Finger 188 173 15 - 8,0
Oberschenkel 211 208 3 — 1,4
Unterschenkel, FuB 155 125 23 7° 19,4

Summe 719 656 52 11 8,8

@ 4 Todesfdlle durch Verbluten aus er6ffneten HalsgefiBen
® 1 Todesfall durch Verbluten

vergleichsweise harmloser Natur und betreffen lediglich die Haut oder duBere
Weichteilschichten. Fine Knochenbeteiligung im Sinne einer oberflichlichen
Anfrisung oder Ansplitterung ist vergleichsweise selten, regelrechte Frakturen
kommen sogar extrem selten vor; in unserem Material fanden sich nur zwei
Frakturen im Bereich des Gesichtsschidels, eine Unterarmfraktur, eine Hand-
fraktur und 7 Frakturen an Unterschenkeln und Fiilen. Eine einzige Glied-
amputation fand sich an einem GroBzeh. Bemerkenswert ist, daB —auf die jewei-
ligen Fallzahlen bezogen — Knochenlisionen insgesamt bei Verletzungen des
Schidels und des Unterschenkels und des FuBBes noch die erheblichste Rolle
spielen. Haynes et al. (1980) sowie Macfarlane (1980) fiihren das auf zwei
spezielle Unfallmechanismen zuriick. Trifft nimlich die Kettensige bei beid-
hindiger Fiihrung beim Durchségen bspw. eines Baumstammes auf einen Holz-
knoten, einen Nagel etc., dann kann sie unter Umstdnden (statt stehenzublei-
ben) zuriick-, also nach oben geschleudert werden (,kick-back®). Beim Auf-
schlag gegen den Gesichtsschidel ist mithin die kinetische Energie und das
Gewicht des Gerits von erheblicher Bedeutung.

Annihernd Entsprechendes gilt fiir die Unterschenkelverletzungen. Wird
das Sdgegut nimlich vollstindig zerteilt, dann bewirkt das Gewicht der Sidge und
der vorausgegangene Auflagedruck ein rasches Herabsenken des Sdgeschwerts,
welches mit den Fiihrungshinden abgefangen werden muB. Offenbar gelingt
dieses nicht immer, besonders wenn das Sdgegut unerwartet schnell zerteilt
wird. Unterbleibt rechtzeitiges Abfangen des Gerits, dann schlégt das Sige-
schwert gegen den Unterschenkel oder den FuB (,slicing injury®). Auchin diesem
Fall ist also die kinetische Energie und das Gewicht der Sdge zu beriicksichtigen.
Man mdochte meinen, daB3 diese besonderen Mechanismen fiir die Hiufung der
Knochenverletzungen mit entsprechender Lokalisation verantwortlich sind. Die
in Tabelle 1 registrierte Unterarm-und die Handfraktur sind im {ibrigen ebenfalls
auf einen solchen Mechanismus zuriickzufiihren. Die Unfallverletzten hatten
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hierzu angegeben, daB sie beim beidhdndigen Fiihren der Kettensiige auf einen
Astknoten geraten waren, dal die Sdge dadurch zuriickschlug und sie reflek-
torisch den linken Unterarm zur Abwehr vor das Gesicht hielten.

Entsprechend der Zielsetzung dieser Arbeit sollen im Nachfolgenden ledig-
lich die Fingerverletzungen weiter aufgeschliisselt werden. Was zuniichst die
Unfallursachen angeht, so finden sich in den Unterlagen zumeist genauere
Angaben, als bei den frither bearbeiteten Kreissigeunfillen. Weitaus am hiufig-
sten wurde angegeben, daB3 das Sdgegut mit der linken Hand gehalten wurde und
daB die (mit einer Hand folglich nur ungenau dirigierte) laufende Kette beim
Aufsetzen auf das Ségegut abrutschte und, seitlich versetzt, die Haltehand
erfaBte. Am zweithdufigsten ereigneten sich Fingerverletzungen auerhalb des
eigentlichen Sagevorgangs, nimlich wenn die Kettensige gerade angelassen war
und noch bei bereits laufender Kette auf dem Boden stand, oder auch eben mit
der rechten Hand angehoben wurde, um die Ausgangsstellung einzunehmen.
Offenbar kam es dann durch Sorglosigkeit zu einem Kontakt zwischen Fingern
und laufender Kette. In seltenen Fillen spielte hierbei auch Straucheln u. dergl.
eine Rolle, wie auch das Straucheln beim eigentlichen Sigeakt gelegentlich
angegeben wurde; der Betreffende versuchte dann, den drohenden Sturz mit
einer Hand abzufangen, und geriet dabei auf die laufende Kette. L4B8t man ein-
mal die 18 Fingerverletzungen beiseite, bei denen die Sdge von einer anderen
Person gefithrt wure, dann bleibt gleichwohl erstaunlich, da von den 170 selbst-
beigebrachten Fingerverletzungen nur 125 Fille die linke Hand und immerhin
45 die rechte betrafen. Eine Erklarung fiir dieses Phinomen kénnen wir nicht
geben. Leider geht aus den Unterlagen gerade zu diesem Punkt nichts genaueres
hervor; es ist auch so gut wie in keinem Fall angegeben, ob es sich um einen
Rechts- oder einen Linkshénder handelte.

In Tabelle 2 ist die Zahl der jeweils verletzten Finger der Verletzungsschwere
gegenilbergestellt. Zunichst einmal ist festzustellen, daB es sich weitaus iiber-
wiegend (173 von 188 Fillen) um vergleichsweise harmlose Verletzungen der
Haut oder der duBersten Weichteilschichten handelt. Knochenlisionen sind
ausgesprochen selten, und sie kommen ausschlieBlich bei 1- und 2-Fingerver-
letzungen vor, niemals hingegen bei Mehrfingerverletzungen. Fingeramputatio-
nen, inkomplette oder komplette, kommen in unserem Material iiberhaupt nicht

Tabelle 2. Zahl der beteiligten Finger und Verletzungsschwere von 188 Kettensigeverlet-
zungen

Beteiligte Gesamt- Haut und Oberflichliche Amputa- Knochenldsion
Finger zahl Weichteile  Knochenlision tionen in % der Fille
1 132 121 11 - 8,3

2 40 36 4 - 10,0

3 9 9 — - -

4 6 6 - - —

5 1 - - —

Summe 188 173 15 - 8,0
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Abb. 1. Lokalisation von 117 isolierten Fingerverletzungen durch Kettensdgen. In weiteren
15 Fillen war die Beschreibung zu ungenau

Abb. 2. Lokalisation von 40 Zweifingerverletzungen durch Kettensigen

vor. Damit ergibt sich ein vollkommen anderes Bild, als bei den Kreisséigeverlet-
zungen, worauf in der Diskussion noch einmal zuriickgekommen wird.
1-Fingerverletzungen wurden in insgesamt 132 Fillen beobachtet (Abb. 1).
Die Lokalisation der einzelnen Verletzungen entspricht annihernd der der
Kreissidgeverletzungen. Die Frequenz nimmt vom Daumen zum Ringfinger ab,
allerdings zum Kleinfinger hin wieder leicht zu. Mit Ausnahme des Zeigefingers
sind die Verletzungen am Endglied hiufiger, als am Mittelglied und am Grund-
glied. Dabei handelte es sich in 112 Fallen ausschlieBlich um Hautverletzungen;
in 9 Fillen waren Sehnen mitverletzt, und in weiteren 11 Fallen wurden ober-
flichliche Knochenlidsionen gesehen. Die typische Kettensdgeverletzung
besteht aus mehreren annidhernd parallel zueinander verlaufenden RiBwunden
mit zumeist ausgesprochen unregelmiBigen Wundridndern, die zudem unter-
miniert sein kénnen und zu Lappenbildungen neigen. Sofern tiefere Schichten
betroffen sind, findet man ausgesprochene ZerreiBungen und Zerfetzungen.
Das Gewebe wirkt stark gequetscht, geradezu mazeriert, so daB der Terminus
Zerkaut® nach Macfarlane (1980) nicht unangebracht erscheint. Da die Kette
zum FErhalt der Funktionsfihigkeit automatisch gedlt wird, sind Verschmutzun-
gen der Wunde, auch durch eingeschlepptes organisches Material, iiberaus
hiufig. Auch Haynes et al. (1980) sowie Macfarlane (1980) hatten bereits darauf
verwiesen, daB chirurgischerseits vom priméren Wundverschlufl abzuraten ist.
Sekundire Wundheilungen mit Nachoperationen sind praktisch die Regel.
Von den fiir unsere Fragestellung noch interessanten 2-Fingerverletzungen
(Abb. 2) fand sich fast ein Drittel am Zeige- und Mittelfinger (also ganz dhnlich,
wie bei den Kreissidgeverletzungen), dann folgt die Kombination Zeigefinger/
Daumen, schlieBlich Mittel-/Ring-, sowie Ring-/Kleinfinger. In einem Fall
wurde gleichzeitig Daumen und Ringfinger verletzt, in einem weiteren Fall Dau-
men und Mittelfinger. In 31 von den 40 Fillen wurden lediglich Hautverletzun-
gen registriert, die immer das oben bereits beschriebene Aussehen hatten. In
5 Fillen kam es zu Beschddigungen von Weichteilen und Sehnen, in weiteren
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4 Fillen zu oberflachlichen Knochenlidsionen. Wie in allen Kettensidgefillen
wurde nicht eine einzige inkomplette oder komplette Amputation beobachtet.

1-Fingerverletzungen lagen 61mal auf der Streckseite der Finger, 8mal auf der
Beugeseite, 20mal radial und 8mal ulnar; 15mal war die Fingerkuppe mehr oder
weniger frontal betroffen; in 20 Fillen fehlten derartige Angaben. Bei den 2-Fin-
gerverletzungen erfolgte die Beschiddigung 19mal auf der Streckseite der Finger,
8mal auf der Beugeseite; 6mal waren die Fingerkuppen betroffen, 7mal blieb die
genaue Lokalisation unbekannt. Bei den Mehrfingerverletzungen kommen
solche der Streckseiten und der Beugeseiten annidhernd gleich hiufig vor.
SchlieBlich ist noch erwihnenswert, dal3 bei weitem die meisten Fingerverlet-
zungen mehr oder weniger diagonal zur Fingerachse lagen; viele verliefen sogar
longitudinal und waren manchmal bis auf den Handriicken bzw. die Handinnen-
fliche ausgezogen. Quere Verletzungen sind ausgesprochen selten. Eindeutig
148t sich die Regel bestitigen, daB, je proximaler die Lokalisation der Fingerver-
letzungen ist, desto wahrscheinlicher ist eine Abweichung aus der zur Finger-
achse queren Lage.

Der Vollstindigkeit halber soll noch angefiigt werden, daB in dem von uns
gesichteten Material auBer den bisher beschriebenen Kettensigeverletzungen
3 Fille enthalten sind, bei denen die Kette bei der Sdgetitigkeit abgesprungen ist.
In einem Fall war es dabei zu einer Verletzung des linken Mittelfingers im Mit-
telglied gekommen (oberflichliche Hautverletzung), in einem weiteren Fall zu
einer Verletzung des Mittelglieds des rechten Kleinfingers (Haut- und Weich-
teilverletzung), und im dritten Fall zu einer Verletzung der linksseitigen Finger
2-4 (schriger Wundverlauf vom End- zum Mittelglied, lediglich Hautverlet-
zung). Ferner haben wir 14 weitere Fille gefunden, bei denen sich Personen an
der nicht laufenden Kettensége (also in Ruhestellung) Verletzungen zuzogen.
Als Unfallursachen wurden zumeist angegeben: ,Beim Nachspannen aus-
gerutscht®, ,beim Kettenwechsel®, ,beim Verladen auf die Kette gefaBt® usf.
In allen Fillen wurden oberflidchliche Hautverletzungen festgestellt, oft am
Daumen, seltener am Zeigefinger oder am Kleinfinger. Streckseiten und Beuge-
seiten der Finger waren etwa gleichmiBig betroffen.

Diskussion

Kettensdgeverletzungen unterscheiden sich grundsidtzlich von den frither
beschriebenen Kreissidgeverletzungen (Bonte und Goldberg 1982). Die Ursache
hierfiir ist in den eingangs beschriebenen konstruktiven Besonderheiten dieses
Motorsdgetyps zu suchen. Das dokumentiert sich einmal an der Tatsache, daf3
Kettensidgeverletzungen praktisch jeden Korperteil treffen konnen. Besonders
schwerwiegende Verletzungen werden am Kopf (kick-back), ferner an den
Unterschenkeln und den Fiilen beobachtet (slicing injury). Entfillt die zuséitz-
liche Wirkung der kinetischen Energie der zuriickgeschleuderten oder durchge-
schlagenen Sége, dann kommt es so gut wie ausschlieBlich zu mehr oder weniger
oberflichlichen Verletzungen, weit iiberwiegend der Haut, seltener der ober-
flichlichen Weichteilschichten und ganz selten der Knochenoberfliche.
Hierfur diirfte es zwei Begriindungen geben. Zum einen ist die Hobelzahn-
kettensige von der Konstruktion her fiir das Siagegut Holz bestimmt; die Sige
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frifit sich in das Holz ein. Schon bei der Bearbeitung ,artfremder* Werkstoffe
(Pahlitzsch und Peters 1968), wie Kunststoff, Leichtmetall oder Eternit erweist
sich die Hobelzahnkette als wenig geeignet. Elastische, dehnbare und mehr oder
weniger weiche Strukturen, wie Haut und Weichteile bieten der Kettensige
nicht geniigend Angriffspunkte. Es kommt lediglich zu oberflachlichen Gefiige-
zerreiBungen. Trifft die Kettensige beim normalen Durchsigen eines Holz-
stiicks auf einen Holzknoten, einen Nagel o. 4., also auf ein Areal von groBerer
Dichte, dann wird sie stark abgebremst bis zum Stillstand oder auch zuriick-
geschleudert. Dasselbe scheint fiir Knochen zuzutreffen, welcher von der Hiirte
und der morphologischen Struktur her sicher anders einzuordnen ist, als Holz.

Zum anderen 148t sich auch experimentell belegen, dal menschliche Finger
ein sehr ungeeignetes Sigegut fiir die Hobelzahnkettensdge darstellen. In einer
Versuchsreihe mit Leichenmaterial gelang es nur mit erheblichem Kraftauf-
wand, eine Amputation zu bewirken. Eingesetzt wurden hierzu die Modelle
Stihl 015 L und Stihl E 10 mit teilweise neuen Hobelzahnketten. Bei beidhdndiger
Fiihrung der Sége waren zur kompletten Amputation mindestens 3 s erforder-
lich, bei einhidndiger Fiilhrung sogar mindestens 4 oder 5 s. In dieser Zeit kinnen
lingst Abwehrrekationen erfolgen, die schwerere Verletzungen verhindern.

DaB es sich hierbei nicht um bloBe Hypothesen handelt, ergibt sich eindeutig
aus dem vorgelegten Unfallmaterial. Inkomplette oder komplette Fingeramputa-
tionen wurden in nicht einem einzigen Fall gesehen. Vergleicht man Tabelle 2
dieser Arbeit mit Tabelle 1 unserer Kreissige-Arbeit (Bonte und Goldberg 1982),
dann zeigt sich in eindrucksvoller Weise, daBl die Verletzungsschwere bei den
Kreissigeunfillen mit der Zahl der beteiligten Finger zunimmt. Je gréfer die
Kontaktfliche zwischen Hand und Kreissdge ist, desto schwerwiegender sind
also die Folgen. Gerade das umgekehrte ist bei den Kettensidgeverletzungen zu
sehen. Oberflichliche Knochenlisionen sind nicht nur selten; sie kommen viel-
mehr auch ausschlieBlich bei 1- und 2-Fingerverletzungen vor. Unser Unter-
suchungsmaterial weist zwar nur insgesamt 16 3- bis 5-Fingerverletzungen auf;
aber in keinem dieser Fille wurden Knochenlidsionen gesehen. Bei den Kreis-
sageverletzungen hingegen betrug die Frequenz der Knochenlésionen 90-100%.
Fiir die Kettensiige gilt also, dal die Verletzungsschwere um so geringer ist, je
groBer die Kontaktflache ist, was nach unserem Dafiirhalten ebenfalls die oben
vertretene Meinung bestitigt.

Was die Topographie der Fingerverletzungen durch Kettensidgen angeht, so
ergibt sich im Prinzip ein dhnliches Bild, wie bei den Kreissigeverletzungen. Die
Verletzungshiufigkeit nimmt vom Daumen zum Ringfinger ab, steigt allerdings
dann zum Kleinfinger wieder etwas an. Die Fingerspitzen sind hiufiger betrof-
fen, als die Mittelglieder und diese hiufiger, als die Grundglieder. Je proximaler
die Verletzung liegt, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dafi sie schrdg oder
nahezu parallel zur Fingerachse ausgerichtet ist. Die Streckseiten der Finger
sind hiufiger betroffen, als die Beugeseiten.

Wihrend bei den Fingerverletzungen durch Kreissédgen solche der rechten
und linken Hand gleich hiufig vorkommen, ist die linke Hand bei Kettensigen
bevorzugt. Kettensigen sind fiir rechtshindige Bedienung konstruiert; man
konnte sich also fragen, wieso es iiberhaupt zu Verletzungen der rechten Hand
kommt. Im Prinzip ist diese Frage bei den Verletzungen der linken Hand
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genauso angebracht, denn diese sollte von der Bedienungsanleitung her beim
Sédgen auf einen dafiir vorgesehenen Haltegriff gelegt werden. Erst bei beid-
hidndiger Fihrung der Kettensége ist ausreichende Plaziergenauigkeit und Stabi-
litdt des Gerits gewihrleistet. Bei genauer Befolgung der Bedienungsanleitung
und insbesondere der Sicherheitsmaf3inahmen wiiren die von uns ausgewerteten
Kettensdgeunfille sehr wahrscheinlich nicht passiert.

Fiir die Praxis der Begutachtung verdichtiger Kettenséigeverletzungen ist aus
unseren Untersuchungsergebnissen abzuleiten, da3 grundsitzlich zunéchst die
Frage gestellt werden sollte, ob die vorgewiesene Verletzung iiberhaupt durch
eine Kettensige verursacht wurde. Die Morphologie der Kettensidgeverletzung
ist in so hohem Grade charakteristisch, daB sie von Verletzungen durch andere
Werkzeuge eindeutig unterschieden werden kann. Fingeramputationen sollten
grundsitzlich die Frage aufwerfen, ob nicht {iberhaupt ein ginzlich anderes
Werkzeug verursachend war.

Natiirlich ist nach unseren Erfahrungen auch im Leichenversuch nicht aus-
zuschlieBen, daBl man sich auch mit einer Kettensige einen oder sogar zwei
Finger amputieren kann. Die Frage, ob dieses unfreiwillig geschehen ist, wiirden
wir nach den obigen Erfahrungen allerdings verneinen. Im Arbeitsleben kom-
men Fingeramputationen durch Kettensdgen {iberhaupt nicht vor, und oben
wurde ja auch bereits ausgefiihrt, daB das aufgrund der besonderen Konstruk-
tionsmerkmale der Kettensége auch gar nicht zu erwarten war. Nimmt man hin-
zu, daB eine Fingeramputation per Kettenséige nur mit erheblichem Krafteinsatz
mdoglich ist und daB der bloBe Durchsidgungsakt (bei einhidndiger Fiihrung) 4 bis
6 s dauert, dann kann nach unserem Daflirhalten kein Zweifel bestehen, daf3
Fingeramputationen, sofern sie liberhaupt durch eine Kettensidge bewerkstelligt
wurden, grundséitzlich als vorsétzliche Selbstverstiimmelung einzuordnen sind.
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