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Hintergrund: Entgegen dem Trend sinkender Verkehrstoter nimmt die Zahl der
getdteten Fahrradfahrer in Deutschland in den letzten Jahren kontinuierlich zu. Mit
zunehmender Popularitdt des Fahrradfahrens in allen Altersklassen erhdht sich die
Anzahl an Unféllen mit z. T. schweren Verletzungen. Im Zuge dessen stellt sich die
Frage, welchen Einfluss das Alter auf die Art und Schwere der Verletzungen, die
Uberlebenswahrscheinlichkeit und die Krankenhausverweildauer bei schwer verletzten
Fahrradfahrern hat.

Methoden: Es wurde eine retrospektive Auswertung der Daten des TraumaRegister
DGU® (TR-DGU) der Jahre 2010-2019 durchgefiihrt. Alle schwer verletzten
Fahrradfahrer mit einem maximalem MAIS von 3 (Abbreviated Injury Scale) von 3+
(n=14.651) im TR-DGU wurden in diese Studie eingeschlossen und die vorliegenden
Parameter ausgewertet. Es erfolgte eine Unterteilung in 3 Altersgruppen (60 bis 69, 70
bis 79 und =80 Jahre) und eine Kontrollgruppe (20 bis 59 Jahre).

Ergebnisse: Verletzungen des Schédels traten mit 64,2 % mit Abstand am hdufigsten
auf. Es zeigte sich eine deutliche Zunahme der schweren Kopfverletzungen in der
Gruppe der liber 60-Jahrigen. Mit steigendem Alter nahmen des Weiteren die
Wahrscheinlichkeit einer praklinischen Intubation, die Katecholaminpflichtigkeit, die
Intensiv- und Krankenhausverweildauer sowie die Sterblichkeit zu.
Schlussfolgerung: Kopfverletzungen stellen die haufigste schwere Verletzung,
insbesondere bei dlteren Fahrradfahrern, dar. Da das Helmtragen im TraumaRegister
DGU® im Auswertungszeitraum nicht erfasst wurde, kann auf dessen Effekt kein
Riickschluss gezogen werden. Ein hoheres Alter korreliert des Weiteren mit einer
Iangeren Krankenhausverweildauer und einer hoheren Sterblichkeit, stellt jedoch
keinen unabhangigen Risikofaktor zum Versterben bei einem schwer verletzten
Patienten dar.
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Einleitung

Die Anzahl der Verkehrstoten ist seit
Anfang der 1970er-Jahre in Deutsch-
land deutlich riicklaufig [20]. Die Griinde
hierfiir sind zahlreich. Sie reichen von
der Einfiihrung einer Promillegrenze, der
Gurtpflicht bis hin zur Helmpflicht bei Mo-
torradfahrern. Dies betrifft jedoch v. a. die
motorisierten Verkehrsteilnehmer. Entge-
gen der sinkenden Zahl der Verkehrstoten
insgesamt, stieg laut Statistischem Bun-
desamt die Zahl der getoteten Fahrrad-
fahrer von 2010 bis 2019 um 16,8% [21].
Von den 445 Fahrradfahrern, die 2019
verstarben, waren 53,8% 65 Jahre oder
alter [21]. Verglichen mit den 2 anderen
groBRen Verkehrsteilnehmergruppen, Pkw
und Kraftrdder mit amtlichen Kennzei-
chen (KMK), stehen die Fahrradfahrer auf
dem zweiten Platz beziiglich der Schwer-
verletzten im StraBenverkehr 2019 (Pkw
28.302, Fahrrad 15.176, KMK 9128) [1].
Die Daten des Statistischen Bundes-
amtes und die klinische Erfahrung deu-

Beim schwer verletzten alteren Fahrradfahrer sind schwere
Kopfverletzungen haufig

( (/é(: Verletzungsmuster und Mortalitat
schwer verletzter élterer Fahrradfahrer

Altere Fahrradfahrer zeigen eine langere Krankenhausverweildauer und eine héhere
Sterblichkeit als jingere Fahrradfahrer
Das Alter per se ist kein unabhangiger Risikofaktor fiir das Versterben.
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ten auf eine Zunahme an Fahrradunfal-
len mit schwerem Verletzungsmuster hin.
Ferner steigt die Anzahl an &lteren Per-
sonen, die mit dem Fahrrad verunfallen.
Dieses besonders vulnerable Patientenkol-
lektiv stellt die behandelnden Arzte und
Pflegekrafte vor besondere Herausforde-
rungen. Eden et al. konnten bereits zeigen,
dass schwer verletzte Motorradfahrer im
Alter (iber 65 Jahren eine hohere Sterb-
lichkeit, eine verlangerte Beatmungsdauer
und eine langere Krankenhausverweildau-
er aufwiesen [3].

Aus diesen Griinden ist es erforderlich,
dass die Daten zu schwer verletzten Fahr-
radfahrern der letzten 10 Jahre systema-
tisch aufgearbeitet werden.

Es stellt sich ferner die Frage, wie sich
das Alter auf die Art und Schwere der
Verletzungen, die Uberlebenswahrschein-
lichkeit und die Krankenhausverweildauer
bei schwer verletzten Fahrradfahrern aus-
wirkt. Die Ausgangshypothese dieser Stu-
die ist, dass dltere Patienten ein groBeres

Risikoprofil mitbringen und hierdurch ein
schlechterer Outcome zu erwarten ist.

Material und Methoden

Das Traumaregister der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (TR-DGU) wurde
1993 gegriindet. Ziel dieser multizentri-
schen Datenbank ist eine pseudonymi-
sierte und standardisierte Dokumentation
von Schwerverletzten. Die Daten werden
prospektiv in 4 aufeinanderfolgenden
Phasen gesammelt: A) préklinische Phase,
B) Schockraum und anschlieBende OP-
Phase, C) Intensivstation und D) Ent-
lassung. Die Dokumentation beinhaltet
detaillierte Informationen Gber Demogra-
fie, Verletzungsmuster, Komorbiditaten,
préklinisches und klinisches Management,
intensivmedizinischen Verlauf, wichtige
Laborbefunde, einschlieBlich Transfusi-
onsdaten, sowie das Outcome. Das Ein-
schlusskriterium ist die Aufnahme in das
Krankenhaus iiber den Schockraum mit
anschlieBender Intensiv- oder Intermedi-
ate-Care-Uberwachung oder Ankunft in
der Klinik mit Vitalzeichen und Versterben
vor Aufnahme auf die Intensivstation. Die
Infrastruktur fiir Dokumentation, Daten-
management und Datenanalyse wird von
der Akademie der Unfallchirurgie GmbH
(AUCQ), welche der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgue (DGU) angegliedert
ist, bereitgestellt. Die wissenschaftliche
Fiihrung liegt bei der Sektion Notfall-,
Intensivmedizin und Schwerverletzten-
versorgung der DGU (Sektion NIS). Uber
eine webbasierte Anwendung geben
die teilnehmenden Kliniken ihre Daten
pseudonymisiert in eine zentrale Daten-
bankein.Wissenschaftliche Auswertungen
werden nach einem in der Publikations-
richtlinie des TR-DGU festgeschriebenen
Peer-Review-Verfahren genehmigt. Die
teilnehmenden Kliniken sind primar in
Deutschland (90%) lokalisiert, aber eine
zunehmende Anzahl von Kliniken aus
anderen Landern trdgt ebenfalls Daten
bei (zurzeit aus Osterreich, Belgien, China,
Finnland, Luxemburg, Slowenien, Schweiz,
den Niederlanden und den Vereinigten
Arabischen Emiraten). Derzeit flieBen
jahrlich knapp 30.000 Félle von (ber 650
Kliniken in die Datenbank ein. Die Betei-
ligung am TR-DGU ist freiwillig; fiir die
dem TraumaNetzwerk DGU® zugehérigen

Die Unfallchirurgie 12- 2023 953



Originalien

Tab.1 Detaillierte Auflistung der erhobenen Parameter
Variable 20 bis 59 Jahre 60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre >80 Jahre
(n=7895) (n=2660) (n=2830) (n=1246)
Geschlecht 72,9% (n=5754) 70,9% (n=1885) 67,8% (n=1919) 70,3% (n=2876)
d d d d
ASA-Klassifikation (ASA 3-4) 3,5% 12,9% 25,0% 353%
Katecholaminpflichtigkeit 6,6 % 9,7% 10,1% 15,2%
GCS, praklinisch (% < 9) 19,3% 23,4% 26,5% 26,5%
Praklinische Intubation 23,0% 23,6% 28,8% 30,2%
Unfall am Wochenende (Freitag bis Sonntag) 46,8 % 40,3% 39,2% 359%
Unfallzeitpunkt (Tag/Nacht) 59,1%/40,9 % 68,2%/31,8% 76,6 %/23,4 79,6 %/20,4 %
Mortalitét 4,7% 8,7% 152% 28,8%
ISS (Punkte) 19,8 (£10) 20,7 (£10,5) 224(+11,9) 23,6 (+11,6)
RISC-II-Score 5,40% 9,50% 17,60 % 31,20%
EK-Gabe im Schockraum 53% 53% 73% 9,0%
Mortalitatsanalyse nach SMR 0,89([0,798;0,981] | 0,942[0,823;1,031] | 0,902[0,822;0,983] | 0,941[0,856;
1,026]
Antikoagulative Medikation bzw. Thrombozytenaggregations- | 1,4% 7,0% 15,4% 20,6 %
hemmer in Dauermedikation
Koagulopathie (Quick-Wert <60 %, PTT> 40, INR > 1,4) 54% 7.7% 14,7 % 20,6 %
Intubationsdauer (Tage)® 8(SD9,9) 9,4(£11,3) 10(+11,6) 8,6(£11,3)
Liegedauer, Intensivstation (Tage) Uberlebende 5,7(SD9) 6,9(+10,4) 83(£11,7) 8,1(£11,2)
Liegedauer, Intensivstation (Tage) Verstorbene 4,7 (SD6,2) 6,3(x10,6) 6,9 (x11,7) 6,1(x11)
Liegedauer, Krankenhaus (Tage) Uberlebende 15,2(SD 16,4) 17 (£14,7) 18,8(+16,7) 19,3(+16)
Liegedauer, Krankenhaus (Tage) Verstorbene 55(SD7) 7,5(*11,9) 8,6(£16,2) 7,5(£13.2)

SD Standardabweichung, GCS Glasgow Coma Scale, ISS Injury Severity Score
*Der hier aufgefiihrte Wert bezieht sich nicht auf alle verunfallten Fahrradfahrer im TR-DGU, sondern nur auf alle tatsachlich intubierten Patienten

Tab.2 Alkoholeinfluss nach Altersgruppen aufgeteilt. Der Blutalkoholwert (BAK) wurde im TR-
DGU ab 2015 systematisch erfasst. Die vorliegenden Daten beziehen sich daher auf den Zeitraum
2015-2019
BAK Wert | Anteil Anteil Anteil Anteil Gesamt
20-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jah- >80 Jah- (%)
(%) (%) re (%) re (%)
<0,01%0 | 82,5 884 96 97,5 87,5
0,5-2 %o 11,2 8,6 3,7 2,5 8,5
>2%o0 6,3 3 0.3 0 4

Kliniken ist die Eingabe zumindest eines
Basisdatensatzes zur Qualitatssicherung
verpflichtend.

In dieser retrospektiven multizentri-
schen Querschnittstudie wurden Daten
des TR-DGU zu allen Fahrradunfallopfern
vom 01.01.2010 bis 31.12.2019 ausgewer-
tet. Die Arbeit steht in Ubereinstimmung
mit der Publikationsrichtlinie des TR-DGU
und ist registriert unter der TR-DGU-
Projekt-ID 2020-013.

Die Behandlungsverldufe wurden in
4 Phasen aufgeteilt (préklinische Phase,
Schockraum- und ggf. OP-Phase, inten-
sivmedizinische Phase und Entlassung).
Das Patientenkollektiv wurde ferner in
3 Altersgruppen: 60 bis 69, 70 bis 79 und
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>80 Jahre und eine Kontrollgruppe 20 bis
59 Jahre aufgeteilt.

Die Verletzungsschwere kann anhand
des Injury Severity Score (ISS) berechnet
werden. Der ISS kann einen Wert von 1
bis 75 annehmen und ergibt sich aus
der Summe der Quadratur der Werte der
maximalen Abreviated Injury Scale (MAIS)
der 3 am schwersten verletzten Korperre-
gionen. Die Mortalitatswahrscheinlichkeit
von Schwerverletzten kann anhand des
Revised Injury Severity Score Il (RISC 1)
abgeschatzt werden. Er wurde anhand
der Daten des TR-DGU entwickelt und
beinhaltet die AIS (Abbreviated Injury
Scale: Jede Verletzung wird mit einer Ver-
letzungsschwere von 0 (keine Verletzung)

bis 6 (tédliche Verletzung) bewertet) der 2
am schwersten verletzten Kérperregionen,
die Schwere einer mdglichen Kopfverlet-
zung (MAIS-Wert), das Alter, Geschlecht,
die Pupillenreaktion und -groBe, den ASA-
Status vor dem Unfallereignis, die mo-
torische Antwort (motorischer Wert der
GCS), den Unfallmechanismus (stumpf/
penetrierend), den systolischen Blutdruck,
den Base Excess, die INR, den Hb und, ob
préklinisch eine externe kardiopulmonale
Reanimation durchgefiihrt wurde [10].

Es wurden alle verletzten Fahrradfahrer
inkludiert, bei denen ein MAIS > 3 festge-
stellt wurde. Es erfolgte eine Auswertung
der in @Tab. 1 genannten Daten, anhand
derer zusatzlich der RISC Il bestimmt wur-
de.

Das standardisierte Mortalitatsverhalt-
nis (SMR) wurde anhand des Quotienten
aus erwarteter und gemessener Mortali-
tdt berechnet. Ein Wert > 1 bedeutet, dass
mehr Personen in dem vorhandenen Kol-
lektiv verstarben als erwartet.
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Abb. 1 A Patientenkollektiv des TR-DGUaus
dem Zeitraum 2010-2019. Beriicksichtigt
wurden alle schwer verletzten Fahrradfahrer
(MAIS 3+), die in Deutschland in ein DGU zertifi-
ziertes Traumazentrum verbracht wurden und
20 Jahre oder alter waren

Statistische Auswertung

Die erhobenen Daten wurden mittels SPSS
Version 24 (IBM Inc, Armonk, NY, USA) aus-
gewertet. Es erfolgten eine quantitative
Bestimmung (n) und die Berechnungen
der prozentualen Verteilungen. Bei metri-
schen Daten wurde ferner der Mittelwert
und die Standardabweichung (SD) errech-
net.

Ergebnisse

Im Zeitraumvom 01.01.2010bis 31.12.2019
wurden 14.657 schwer verletzte Fahrrad-
fahrer mit einem Alter >20 Jahren im TR-
DGU erfasst (@ Abb. 1). Betrachtet man
die prozentuale Verteilung bei der Un-
fallart, aufgeteilt in 2 Altersgruppen (20
bis 59 und =60 Jahre), zeigt sich eine
stetige Zunahme in beiden Altersgruppen
im beobachteten Zeitraum (@ Abb. 2).
Verletzungen wurden ab einem AIS =2
festgehalten. Insgesamt zeigte sich eine
ahnliche Verteilung der Verletzungen zwi-

schen beiden Altersgruppen (@ Abb. 3).
In der dlteren Gruppe konnte ein deutlich
hoherer Anteil an schweren Kopfverlet-
zungen (Alter 20 bis 59 Jahre: 59,7 %;
>60 Jahre: 69,3%) festgestellt werden.
Schwere Verletzungen des Thorax traten
in beiden Alterskollektiven am zweithau-
figsten auf (Alter 20 bis 59 Jahre 48,8 %;
>60 50 %). Danach folgten schwere Verlet-
zungen der Arme (Alter 20 bis 59 35,5 %;
>60 33,2%), der Wirbelsdule (Alter 20
bis 59 Jahre 22,8%; =60 21,5%), der
Beine (Alter 20 bis 59 15,8 %; =60 19,2 %)
des Beckens (Alter 20 bis 59 10,1 %; =60
14,9%) und des Abdomens (Alter 20 bis
59 11,1%; =60 8,3%).

Werden die Altersgruppenin 10-Jahres-
Abschnitte aufgeschliisselt, ist, prozentu-
al gesehen, bei der Gruppe der 60- bis
69-Jahrigen der groBte Anteil an schwer
verletzten Fahrradfahrern (@ Abb. 4) zu fin-
den.

Betrachtet man die Verteilung der Al-
tersgruppen nach Jahreszeit, fallt eine Hau-
fung der Gruppe der 20- bis 59-Jahrigen
im Sommer auf, wahrend in den &lteren
Gruppen eine gleichméaBigere Verteilung
Uber das Jahr festzustellen ist (@ Abb. 5).

Insgesamt kann in dem untersuch-
ten Patientenkollektiv unter allen Al-
tersgruppen eine deutliche Mehrheit an
mannlichen Verletzten festgestellt wer-
den (B@Tab. 1). Ein erhéhtes Alter geht
mit einem hoheren ASA-Score einher
(@ Tab. 1). Ferner steigt mit zunehmen-
dem Alter die Schwere der Verletzungen,
gemessen durch den ISS, an (@Tab. 1).
Mit hoherem Alter steigen die Katechola-
minbediirftigkeit, die Wahrscheinlichkeit
einer praklinischen Intubation, der inten-
sivmedizinische und stationdre Aufenthalt
insgesamt, die Mortalitdt und der RISC-
II-Score. Im jiingeren Patientenkollektiv
kann hingegen haufiger ein Alkoholein-
fluss festgestellt werden (@ Tab. 2).

Diskussion

Fahrradfahren spielt eine wichtige Rolle
als Freizeitaktivitdt und umweltfreundli-
ches Fortbewegungsmittel. Im StraBenver-
kehr sind Fahrradfahrer jedoch aufgrund
ihrer Exponiertheit bei Unféllen gefahrdet.
Bisherige klinische Studien untersuchen
haufig die Rolle des Fahrradhelms auf die
Reduktion der Mortalitdt bei Fahrradun-

fallen [11, 13, 16] oder auf Unfallursachen
und beziehen sich in vielen Fallen auf das
nichteuropdische Ausland.

Beziiglich der Schwerverletztenversor-
gung bei Fahrradunfillen ist die Studien-
lage in Deutschland begrenzt. Juhra et al.
fiihrten von 2009-2010 eine Studie zu
Fahrradunféllen in Miinster durch [9]. In
dem Patientenkollektiv von 2250 Verun-
fallten waren die oberen (36,8 %) und un-
teren (29,9 %) Extremitaten am haufigsten
verletzt, gefolgt vom Schéddel (25,7 %). Es
handelte sich bei dem Patientenkollektiv
jedoch nicht lediglich um schwer verletzte
Fahrradfahrer, sondern um alle erfassten
Fahrradunfalle (durch Kliniken oder durch
die Polizei). Strohm et al. werteten von
2003 bis 2004 23 polytraumatisierte Fahr-
radfahrer in Freiburg aus [24]. Hier zeigte
sich das Schadel-Hirn-Trauma als fiihrende
Verletzung. Die genannten Studien bezo-
gen sich auf eine Stadt oder begrenzte
Region. Regionale Untersuchungen kon-
nen jedoch kein ganzheitliches Bild der
Schwerverletztenversorgung von Fahrrad-
fahrern darstellen. In einer belgischen Stu-
die konnten deutliche regionale Unter-
schiede beziiglich der Unfallhdufigkeit und
der Mortalitat festgestellt werden [25]. Ein
hohes Aufkommen an Fahrradfahrern ging
mit einem geringeren Risiko einher, beim
Fahrradfahren schwer verletzt oder getdtet
zu werden [25]. Eine bessere Fahrradinfra-
struktur fiihrt hingegen zu einer Senkung
der Unfallwahrscheinlichkeit [15, 23, 26].

Zwipp et al. werteten die GIDAS-Daten-
bank (,German In-Depth Accident Study”)
zwischen 1999 und 2008 aus [28]. In die-
ser Studie wurden alle verletzten Fahrrad-
fahrer ausgewertet, ungeachtet der Ver-
letzungsschwere. Bei den 6718 verletzten
Fahrradfahrern waren die Beine (56,9 %)
am haufigsten betroffen, gefolgt vom Kopf
(44,2 %) und den Armen (44,0 %). Helfen
et al. werteten die Daten des TR-DGU im
Zeitraum von 2002 bis 2010 (n=2817)
beziiglich schwer verletzter Fahrradfahrer
aus [6]. In dieser Auswertung des TR-DGU
konnte bereits festgestellt werden, dass
Kinder und Senioren zur Hochrisikogruppe
gehoren. Seit Erhebung der Daten haben
die Verkaufszahlen von Fahrradern und
E-Bikes drastisch zugenommen, und es
kam zu einer Vielzahl von Verkehrsprojek-
ten, um die Sicherheit von Fahrradfahrern
zu erhéhen [12]. Ferner ist die Zahl der am
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TR-DGU teilnehmenden Kliniken deutlich
gestiegen. Es ist daher erforderlich, eine
aktuelle und umfangreiche Analyse der Da-
ten zu schwer verletzten Fahrradfahrern in
Deutschland durchzufiihren.

Insgesamt belegen die hier vorliegen-
den Daten eine Zunahme des Anteils an
schwer verletzten Fahrradfahrern in allen
Altersgruppen. Da Fahrrader im Gegensatz
zu Pkw und KMK nicht zugelassen werden
missen, kann das Statistische Bundesamt
die Anzahl der im Verkehr teilnehmenden
Fahrrader nicht erfassen. Die Pressemit-
teilungen des Zweirad-Industrie-Verban-
des legen jedoch eine Zunahme der Ver-
kaufszahlen von Fahrradern (4,31 Mio. in
2019) in Deutschland nahe [27]. Da keine
verldsslichen Daten zur Fahrradnutzung in
Deutschland existieren, bleibt nicht end-
giltig geklart, ob die Zunahme des An-
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Legende: Abb. 3 <« Prozen-
H =b60% tuale Verteilung der
B 50-59% Verletzungen (AIS
B 40-49% >2) nach Korper-
30-39% regionen. a Das Al-
20-29% terskollektiv 20 bis
B 10-19% 59 und (b) = 60 Jah-
<10% re. Es zeigt sich eine
deutliche Zunah-

me der schweren
Kopfverletzungen
im alteren Patien-
tenkollektiv

teils an schwer verletzten Fahrradfahrern
durch eine hohere Gefahrdung im Stra-
Benverkehr oder eine generelle Zunahme
an Fahrradfahrern begriindet ist.

In der vorliegenden Studie kann ge-
zeigt werden, dass schwere Verletzungen
(AIS=2) des Kopfes im TR-DGU am hau-
figsten auftraten. Insbesondere &ltere
Verkehrsteilnehmer sind hiervon betrof-
fen (Alter 20 bis 59 Jahre: 59,7 %; =60:
69,3 %). Es sollte daher bei der Triage von
Fahrradfahrern insbesondere auf Kopfver-
letzungen geachtet werden. Aktuell wird
im TR-DGU nicht standardisiert erfasst, ob
die Verletzten einen Helm trugen. Es kann
daher nicht beriicksichtigt werden, ob al-
tere Schwerverletzte seltener einen Helm
trugen, oder ob andere Ursachen hierfiir
infrage kommen. Zwipp et al. beschreiben
bei Patienten {iber 70 Jahren eine Fahrrad-

die linearen Trendlinien
jeder Altersgruppe dar

helmtragefrequenz von lediglich 3 % [28].
In Deutschland wird die Tragefrequenz
von Fahrradhelmen (ber alle Altersgrup-
pen zwischen 4,1 und 14 % beziffert [14,
28, 29]. Mit steigendem Alter nimmt das
Reaktionsvermdgen schrittweise ab [5],
und es wadre prinzipiell denkbar, dass es
hierdurch bei einem Sturz haufiger zu
einem Kopfanprall kommt. Vor diesem
Hintergrund wére die Erfassung im TR-
DGU, ob ein Fahrradhelm beim Unfall
getragen wurde, sinnvoll. Eine Vielzahl an
Studien zeigt eine deutliche Reduktion
der Mortalitdt durch das Tragen von Fahr-
radhelmen [2, 7, 11, 13]. Anhand der hier
ausgewerteten Daten sollten daher insbe-
sondere dltere Verkehrsteilnehmer einen
Fahrradhelm tragen, da sie aktuell be-
sonders haufig schwere Kopfverletzungen
erleiden.

Beziiglich des weiteren Verletzungs-
musters zeigt sich bei dem élteren Pa-
tientenkollektiv eine Vermehrung von
Verletzungen des Beckens, bei sonst sehr
dhnlichen prozentualen Verteilungen der
restlichen Korperregionen. In der Literatur
wurde dies bisher noch nicht beschrie-
ben. Mdgliche Ursache hierfiir kénnte
eine hohere Osteoporoserate in der dlte-
ren Bevolkerungsgruppe sein [8].

In der Gruppe der 20 -bis 59-Jahrigen
kann ein deutlicher Anstieg an Schwer-
verletzten wahrend der Sommermonate
festgestellt werden. Es ist zu vermuten,
dass dies durch eine Zunahme der Fahrrad-
pendler, aber auch durch sportliche Akti-
vitdten, wie Rennrad- oder Mountainbike-
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fahren, verursacht wird. Im Kollektiv der
alteren Patienten ist dieser Anstieg hinge-
gen weniger ausgepragt. Es ist daher zu
vermuten, dass insbesondere dltere Perso-
nen unabhangig von der Jahreszeit Fahr-
radfahren. Auffallig ist ferner, dass jlingere
Fahrer, verglichen mit dem alteren Pati-
entenkollektiv, wesentlich haufiger in der
Nacht verunfallen. Ob dies durch mehr
Pendlerfahrten oder im Rahmen der Frei-
zeit geschieht, 13sst sich nicht klaren.
Alkoholeinfluss spielt insbesondere im
jingeren Patientenkollektiv eine Rolle.
Auch BAK-Werte (ber 1,6%0 wurden fest-
gestellt. Ab diesem Wert besteht nach
§316 StGB eine absolute Fahruntiich-
tigkeit fir Fahrradfahrer. Mit ber 17 %
der schwer verletzten Fahrradfahrer unter
Alkoholeinfluss der 20- bis 59-Jdhrigen

sollte hier vermehrt Aufklarungsarbeit
beziiglich der Risiken erfolgen.

Die vorliegenden Daten zeigen be-
ziiglich der Sterblichkeit eine Zunahme
mit dem Alter. Bei dem Patientenkollektiv
>80 Jahre lag die Mortalitat sogar bei
28,8 %. Mdgliche Griinde hierfiir sind eine
stetige Zunahme des durchschnittlichen
ISS, die vermehrten schweren Verletzun-
gen des Schadels und Beckens sowie die
Zunahme des ASA-Scores mit steigendem
Alter. Diese Griinde fiihren wahrscheinlich
auch dazu, dass das altere Patientenkol-
lektiv haufiger katecholamin- und/oder
intubationspflichtig wurden. Die zentrale
Frage ist jedoch, ob Fahrradfahren, ver-
glichen mit anderen schwer verletzten
Patienten, zu einer hoheren Sterblichkeit
fiihrt. Dies kann anhand des SMR ausge-
wertet werden. In allen Gruppen war der

Wert <1 (B Tab. 1). Es kann somit gezeigt
werden, dass das Alter beim Fahrrad-
fahren keinen unabhdngigen Risikofaktor
zum Versterben bei einem schwer verletz-
ten Patienten darstellt. Dementsprechend
sollte Fahrradfahren in allen Bevolke-
rungsgruppen geférdert werden, da es
zusatzlich einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit und Umwelt hat [4, 17, 18].
Die Anzahl an E-Bikes nimmt stetig zu,
v. a. bei der dlteren Bevolkerung [22]. Ob
ein Fahrrad eine elektronische Unterstiit-
zung besitzt, wird im TR-DGU erst seit 2020
erfasst und ist somit nicht auswertbar. Si-
man-Tov et al. konnten bei einer Auswer-
tung des israelischen Traumaregisters be-
reits zeigen, dass E-Bike-Fahrer schwerere
Verletzungen des Kopfes erleiden, haufi-
ger eine operative Intervention und einen
langeren Krankenhausaufenthalt benéti-
gen [19]. Welchen Einfluss der Elektromo-
tor auf das Patientenkollektiv und Verlet-
zungsmuster hat, sollte daher in zukiinfti-
gen Studien des TR-DGU gekladrt werden.

Methodische Starken und
Schwéchen der Studie

Bei dieser Studie handelt es sich um
eine multizentrische, retrospektive Quer-
schnittstudie. Die Daten werden prospek-
tiv-konsekutiv von den teilnehmenden
Kliniken erfasst und an das TR-DGU iiber-
tragen. Durch eine zunehmende flachen-
deckende deutschlandweite Teilnahme
der Kliniken lassen sich allgemeine Aus-
sagen zur Schwerverletztenversorgung
treffen.

Die erfassten Daten sind sehr umfang-
reich, beinhalten aber nicht fiir alle Frage-
stellungen die relevanten Informationen
(z.B.dieFragen, ob ein Helm getragen wur-
de, oder ob es sich um einen E-Bike-Unfall
handelte). Ferner kdnnen Behandlungs-
verldufe anhand der vorliegenden Daten
nur begrenzt nachvollzogen werden. Hier
sind weiterhin monozentrische Datener-
hebungen erforderlich.

Die Verkehrspolitik befindet sich aktu-
ell in einem Wandel. Umweltfreundlichere
Fortbewegungsmittel miissen in Zukunft
in das bestehende Verkehrssystem inte-
griert werden oder dieses teilweise erset-
zen. Als kostengiinstiges und gesundheits-
forderndes Fortbewegungsmittel wird das
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Abstract

Fahrrad auch in Zukunft eine zentrale Rolle
im Strallenbild spielen.

Da der Anteil der schwer verletzten
Fahrradfahrer in allen Altersgruppen zu-
nimmt, sollten Konzepte entwickelt wer-
den, um dieses, im StraBenverkehr beson-
ders vulnerable Kollektiv besser vor und
bei Unfdllen zu schiitzen.

Fazit fiir die Praxis

= Der Anteil der schwer verletzten Fahrrad-
fahrer nimmt in allen Altersgruppen zu.

—~ DieKopfverletzungist die haufigste schwe-
re Verletzung und betrifft insbesondere
altere Patienten. Es sollte daher insbeson-
dere beim Triagieren auf diese geachtet
werden.

- Altere Fahrradfahrer sind bei Eintreffen
im Schockraum haufiger im systemischen
Schock, haben eine hohere Sterblichkeit
und einen ldngeren Intensiv- und gene-
rellen Krankenhausaufenthalt.

- Fahrradfahren stellt jedoch keinen unab-
hangigen Risikofaktor, an einem Polytrau-
ma zu versterben, dar.

- Weitere MaBnahmen zum Schutz von
Fahrradfahrern sind erforderlich.
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The severely injured older cyclist—Evaluation of the TraumaRegister
DGU®. Retrospective, multicenter cross-sectional study based on the
TraumaRegister DGU®

Background: Contrary to the trend of decreasing traffic fatalities, the number of cyclists
killed in Germany has been steadily increasing in recent years. With the increasing
popularity of cycling in all age groups, the number of accidents with sometimes serious
injuries is rising. In the course of this, the question arises what influence age has on the
type and severity of injuries, the probability of survival and the length of hospital stay

in seriously injured cyclists.

out.

increased.

Keywords

Methods: A retrospective analysis of data from the TraumaRegister DGU® (TR-DGU)
from 2010 to 2019 was performed. All severely injured cyclists with a maximum
abbreviated injury scale (MAIS) of 3+ (n=14,651) in the TR-DGU were included in
this study and the available parameters were evaluated. A subdivision into three age
groups (60-69, 70-79, and >80 years) and a control group (20-59 years) was carried

Results: Injuries to the head were by far the most common, accounting for 64.2%.
There was a marked increase in severe head injuries in the 60-plus years age
group. Furthermore, with increasing age, the probability of prehospital intubation,
catecholamine requirement, intensive care and hospital length of stay, and mortality

Conclusion: Head injuries represent the most common serious injury, especially among
older cyclists. As helmet wearing was not recorded in the TraumaRegister DGU® during
the evaluation period, no conclusion can be drawn about its effect. Furthermore,

a higher age correlates with a longer hospital stay and a higher mortality, but does not
represent an independent risk factor for death in severely injured patients.

Polytrauma - Geriatric trauma - Head injury - Emergency care - Registry study
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