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Zusammenfassung

Hintergrund: Entgegen dem Trend sinkender Verkehrstoter nimmt die Zahl der
getöteten Fahrradfahrer in Deutschland in den letzten Jahren kontinuierlich zu. Mit
zunehmender Popularität des Fahrradfahrens in allen Altersklassen erhöht sich die
Anzahl an Unfällen mit z. T. schweren Verletzungen. Im Zuge dessen stellt sich die
Frage, welchen Einfluss das Alter auf die Art und Schwere der Verletzungen, die
Überlebenswahrscheinlichkeit 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 durchgeführt. 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 Schädels traten mit 64,2%mit Abstand am häufigsten
auf. Es zeigte sich eine deutliche Zunahme der schweren Kopfverletzungen in der
Gruppe der über 60-Jährigen. Mit steigendem Alter nahmen des Weiteren die
Wahrscheinlichkeit einer präklinischen Intubation, die Katecholaminpflichtigkeit, die
Intensiv- und Krankenhausverweildauer sowie die Sterblichkeit zu.
Schlussfolgerung: Kopfverletzungen stellen die häufigste schwere Verletzung,
insbesondere bei älteren Fahrradfahrern, dar. Da das Helmtragen im TraumaRegister
DGU® im Auswertungszeitraum nicht erfasst wurde, kann auf dessen Effekt kein
Rückschluss gezogen werden. Ein höheres Alter korreliert des Weiteren mit einer
längeren Krankenhausverweildauer und einer höheren Sterblichkeit, stellt jedoch
keinen unabhängigen Risikofaktor zum Versterben bei einem schwer verletzten
Patienten dar.
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Beim schwer verletzten älteren Fahrradfahrer sind schwere
Kopfverletzungen häufig

Studiendesign
Retrospektive Auswertung des 
TraumaRegisters DGU®

Zielparameter
Verletzungsmuster und Mortalität
schwer verletzter älterer Fahrradfahrer

Patientenkollektiv
14.651 Fahrradfahrer in 3 Altersgruppen

Beobachtungszeitraum
2010 – 2019

Prozentuale Verteilung der
Verletzungen (AIS ≥2) nach
Körperregionen:

Es zeigt sich eine deutliche
Zunahme der schweren
Kopfverletzungen im älteren
Patientenkollektiv.

Take Home Message
•

•

Ältere Fahrradfahrer zeigen eine längere Krankenhausverweildauer und eine höhere
Sterblichkeit als jüngere Fahrradfahrer
Das Alter per se ist kein unabhängiger Risikofaktor für das Versterben.

Einleitung

Die Anzahl der Verkehrstoten ist seit
Anfang der 1970er-Jahre in Deutsch-
land deutlich rückläufig [20]. Die Gründe
hierfür sind zahlreich. Sie reichen von
der Einführung 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 getöteten Fahrrad-
fahrer von 2010 bis 2019 um 16,8% [21].
Von den 445 Fahrradfahrern, die 2019
verstarben, waren 53,8% 65 Jahre oder
älter [21]. Verglichen mit den 2 anderen
großen Verkehrsteilnehmergruppen, Pkw
und Krafträder mit amtlichen Kennzei-
chen (KMK), stehen die Fahrradfahrer auf
dem zweiten Platz bezüglich der Schwer-
verletzten im Straßenverkehr 2019 (Pkw
28.302, Fahrrad 15.176, KMK 9128) [1].

Die Daten des Statistischen Bundes-
amtes und die klinische Erfahrung deu-

ten auf eine Zunahme an Fahrradunfäl-
len mit schwerem Verletzungsmuster hin.
Ferner steigt die Anzahl an älteren Per-
sonen, die mit dem Fahrrad verunfallen.
Dieses besonders vulnerable Patientenkol-
lektiv stellt die behandelnden Ärzte und
Pflegekräfte vor besondere Herausforde-
rungen. Eden et al. konnten bereits zeigen,
dass schwer verletzte Motorradfahrer im
Alter über 65 Jahren eine höhere Sterb-
lichkeit, eine verlängerte Beatmungsdauer
und eine längere Krankenhausverweildau-
er aufwiesen [3].

Aus diesen Gründen 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 Überlebenswahrschein-
lichkeit und die Krankenhausverweildauer
bei schwer verletzten Fahrradfahrern aus-
wirkt. Die Ausgangshypothese dieser Stu-
die ist, dass ältere Patienten ein größeres

Risikoprofil mitbringen und hierdurch ein
schlechterer Outcome zu erwarten ist.

Material und Methoden

Das Traumaregister der Deutschen Gesell-
schaft für Unfallchirurgie (TR-DGU) wurde
1993 gegründet. Ziel dieser multizentri-
schen Datenbank ist eine pseudonymi-
sierte und standardisierte Dokumentation
von Schwerverletzten. Die Daten werden
prospektiv in 4 aufeinanderfolgenden
Phasen gesammelt: A) präklinische Phase,
B) Schockraum und anschließende OP-
Phase, C) Intensivstation und D) Ent-
lassung. Die Dokumentation beinhaltet
detaillierte Informationen über Demogra-
fie, Verletzungsmuster, Komorbiditäten,
präklinisches und klinisches Management,
intensivmedizinischen Verlauf, wichtige
Laborbefunde, einschließlich Transfusi-
onsdaten, sowie das Outcome. Das Ein-
schlusskriterium ist die Aufnahme in das
Krankenhaus über den Schockraum mit
anschließender Intensiv- oder Intermedi-
ate-Care-Überwachung oder Ankunft in
der Klinik mit Vitalzeichen und Versterben
vor Aufnahme auf die Intensivstation. Die
Infrastruktur für Dokumentation, Daten-
management und Datenanalyse wird von
der Akademie der Unfallchirurgie GmbH
(AUC), welche der Deutschen Gesellschaft
für Unfallchirurgue (DGU) angegliedert
ist, bereitgestellt. Die wissenschaftliche
Führung liegt bei der Sektion Notfall-,
Intensivmedizin und Schwerverletzten-
versorgung der DGU (Sektion NIS). Über
eine webbasierte Anwendung geben
die teilnehmenden Kliniken ihre Daten
pseudonymisiert in eine zentrale Daten-
bankein.WissenschaftlicheAuswertungen
werden nach einem in der Publikations-
richtlinie des TR-DGU festgeschriebenen
Peer-Review-Verfahren genehmigt. Die
teilnehmenden Kliniken sind primär in
Deutschland (90%) lokalisiert, aber eine
zunehmende Anzahl von Kliniken aus
anderen Ländern trägt ebenfalls Daten
bei (zurzeit aus Österreich, Belgien, China,
Finnland, Luxemburg, Slowenien, Schweiz,
den Niederlanden und den Vereinigten
Arabischen Emiraten). Derzeit fließen
jährlich knapp 30.000 Fälle von über 650
Kliniken in die Datenbank ein. Die Betei-
ligung am TR-DGU ist freiwillig; für die
dem TraumaNetzwerk DGU® zugehörigen
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Tab. 1 Detaillierte Auflistung der erhobenen Parameter
Variable 20 bis 59 Jahre

(n= 7895)
60 bis 69 Jahre
(n= 2660)

70 bis 79 Jahre
(n= 2830)

≥ 80 Jahre
(n= 1246)

Geschlecht 72,9% (n= 5754)♂ 70,9% (n= 1885)♂ 67,8% (n= 1919)♂ 70,3% (n= 876)♂
ASA-Klassifikation (ASA 3–4) 3,5% 12,9% 25,0% 35,3%

Katecholaminpflichtigkeit 6,6% 9,7% 10,1% 15,2%

GCS, präklinisch (%< 9) 19,3% 23,4% 26,5% 26,5%

Präklinische Intubation 23,0% 23,6% 28,8% 30,2%

Unfall amWochenende (Freitag bis Sonntag) 46,8% 40,3% 39,2% 35,9%

Unfallzeitpunkt (Tag/Nacht) 59,1%/40,9% 68,2%/31,8% 76,6%/23,4 79,6%/20,4%

Mortalität 4,7% 8,7% 15,2% 28,8%

ISS (Punkte) 19,8 (±10) 20,7 (±10,5) 22,4 (±11,9) 23,6 (±11,6)

RISC-II-Score 5,40% 9,50% 17,60% 31,20%

EK-Gabe im Schockraum 5,3% 5,3% 7,3% 9,0%

Mortalitätsanalysenach 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]

AntikoagulativeMedikation bzw. Thrombozytenaggregations-
hemmer in Dauermedikation

1,4% 7,0% 15,4% 20,6%

Koagulopathie (Quick-Wert≤ 60%, PTT≥ 40, INR≥ 1,4) 5,4% 7,7% 14,7% 20,6%

Intubationsdauer (Tage)a 8 (SD 9,9) 9,4 (±11,3) 10 (±11,6) 8,6 (±11,3)

Liegedauer, Intensivstation (Tage) Überlebende 5,7 (SD 9) 6,9 (±10,4) 8,3 (±11,7) 8,1 (±11,2)

Liegedauer, Intensivstation (Tage) Verstorbene 4,7 (SD 6,2) 6,3 (±10,6) 6,9 (±11,7) 6,1 (±11)

Liegedauer, Krankenhaus (Tage) Überlebende 15,2 (SD 16,4) 17 (±14,7) 18,8 (±16,7) 19,3 (±16)

Liegedauer, Krankenhaus (Tage) Verstorbene 5,5 (SD 7) 7,5 (±11,9) 8,6 (±16,2) 7,5 (±13,2)

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

Tab. 2 Alkoholeinfluss nachAltersgruppen aufgeteilt. Der Blutalkoholwert (BAK)wurde im TR-
DGU ab 2015 systematisch erfasst. Die vorliegendenDaten beziehen sichdaher auf denZeitraum
2015–2019

BAK Wert Anteil
20–59 Jahre
(%)

Anteil
60–69 Jahre
(%)

Anteil
70–79 Jah-
re (%)

Anteil
> 80 Jah-
re (%)

Gesamt
(%)

< 0,01 ‰ 82,5 88,4 96 97,5 87,5

0,5–2 ‰ 11,2 8,6 3,7 2,5 8,5

> 2 ‰ 6,3 3 0,3 0 4

Kliniken ist die Eingabe zumindest eines
Basisdatensatzes zur Qualitätssicherung
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 Übereinstimmung
mit der Publikationsrichtlinie des TR-DGU
und ist registriert unter der TR-DGU-
Projekt-ID 2020-013.

Die Behandlungsverläufe wurden in
4 Phasen aufgeteilt (präklinische 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

≥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 Körperre-
gionen. Die Mortalitätswahrscheinlichkeit
von Schwerverletzten kann anhand des
Revised Injury Severity Score II (RISC II)
abgeschätzt 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 (tödliche Verletzung) bewertet) der 2
am schwersten verletzten Körperregionen,
die Schwere einer möglichen Kopfverlet-
zung (MAIS-Wert), das Alter, Geschlecht,
die Pupillenreaktion und -größe, 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
präklinisch eine externe kardiopulmonale
Reanimation durchgeführt 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 zusätzlich der RISC II bestimmt wur-
de.

Das standardisierte Mortalitätsverhält-
nis (SMR) wurde anhand des Quotienten
aus erwarteter und gemessener Mortali-
tät berechnet. Ein Wert >1 bedeutet, dass
mehr Personen in dem vorhandenen Kol-
lektiv verstarben als erwartet.
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Abb. 18 Patientenkollektiv des TR-DGUaus
demZeitraum2010–2019. Berücksichtigt
wurden alle schwer verletzten Fahrradfahrer
(MAIS 3+), die in Deutschland in ein DGUzertifi-
ziertes Traumazentrum verbrachtwurden und
20 Jahre oder älterwaren

Statistische Auswertung

Die erhobenenDatenwurdenmittels 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

ImZeitraumvom01.01.2010bis31.12.2019
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
ähnliche Verteilung der Verletzungen zwi-

schen beiden Altersgruppen (. Abb. 3).
In der älteren Gruppe konnte ein deutlich
höherer 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 zweithäu-
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 Wirbelsäule (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%).

WerdendieAltersgruppen in10-Jahres-
Abschnitte aufgeschlüsselt, ist, prozentu-
al gesehen, bei der Gruppe der 60- bis
69-Jährigen der größte Anteil an schwer
verletztenFahrradfahrern (. Abb. 4) zu fin-
den.

Betrachtet man die Verteilung der Al-
tersgruppennachJahreszeit, fällteineHäu-
fung der Gruppe der 20- bis 59-Jährigen
im Sommer auf, während in den älteren
Gruppen eine gleichmäßigere Verteilung
über das Jahr festzustellen ist (. Abb. 5).

Insgesamt kann in dem untersuch-
ten Patientenkollektiv unter allen Al-
tersgruppen eine deutliche Mehrheit an
männlichen Verletzten festgestellt wer-
den (. Tab. 1). Ein erhöhtes Alter geht
mit einem höheren ASA-Score einher
(. Tab. 1). Ferner steigt mit zunehmen-
dem Alter die Schwere der Verletzungen,
gemessen durch den ISS, an (. Tab. 1).
Mit höherem Alter steigen die Katechola-
minbedürftigkeit, die Wahrscheinlichkeit
einer präklinischen Intubation, der inten-
sivmedizinische und stationäre Aufenthalt
insgesamt, die Mortalität und der RISC-
II-Score. Im jüngeren Patientenkollektiv
kann hingegen häufiger ein Alkoholein-
fluss festgestellt werden (. Tab. 2).

Diskussion

Fahrradfahren spielt eine wichtige Rolle
als Freizeitaktivität und umweltfreundli-
ches Fortbewegungsmittel. ImStraßenver-
kehr sind Fahrradfahrer jedoch aufgrund
ihrer Exponiertheit bei Unfällen gefährdet.
Bisherige klinische Studien untersuchen
häufig die Rolle des Fahrradhelms auf die
Reduktion der Mortalität bei Fahrradun-

fällen [11, 13, 16] oder auf Unfallursachen
und beziehen sich in vielen Fällen auf das
nichteuropäische Ausland.

Bezüglich der Schwerverletztenversor-
gung bei Fahrradunfällen ist die Studien-
lage in Deutschland begrenzt. Juhra et al.
führten von 2009–2010 eine Studie zu
Fahrradunfällen in Münster durch [9]. In
dem Patientenkollektiv von 2250 Verun-
fallten waren die oberen (36,8%) und un-
teren (29,9%) Extremitäten am häufigsten
verletzt, gefolgt vom Schädel (25,7%). Es
handelte sich bei dem Patientenkollektiv
jedoch nicht lediglich um schwer verletzte
Fahrradfahrer, sondern um alle erfassten
Fahrradunfälle (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 Schädel-Hirn-Traumaals führende
Verletzung. Die genannten Studien bezo-
gen sich auf eine Stadt oder begrenzte
Region. Regionale Untersuchungen kön-
nen jedoch kein ganzheitliches Bild der
Schwerverletztenversorgung von Fahrrad-
fahrern darstellen. In einer belgischen Stu-
die konnten deutliche regionale Unter-
schiedebezüglichderUnfallhäufigkeitund
der Mortalität festgestellt werden [25]. Ein
hohesAufkommenanFahrradfahrernging
mit einem geringeren Risiko einher, beim
Fahrradfahrenschwerverletztodergetötet
zu werden [25]. Eine bessere Fahrradinfra-
struktur führt 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%)
amhäufigstenbetroffen, gefolgt vomKopf
(44,2%) und den Armen (44,0%). Helfen
et al. werteten die Daten des TR-DGU im
Zeitraum von 2002 bis 2010 (n= 2817)
bezüglich schwer verletzter Fahrradfahrer
aus [6]. In dieser Auswertung des TR-DGU
konnte bereits festgestellt werden, dass
Kinder und Senioren zur Hochrisikogruppe
gehören. Seit Erhebung der Daten haben
die Verkaufszahlen von Fahrrädern und
E-Bikes drastisch zugenommen, und es
kam zu einer Vielzahl von Verkehrsprojek-
ten, um die Sicherheit von Fahrradfahrern
zu erhöhen [12]. Ferner ist die Zahl der am
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Abb. 29Anzahl der
schwer verletzten Fahr-
radfahrer (MAIS ≥3) nach
Alter. Es zeigt sich eine
stetige Zunahme in allen
Altersgruppen. Die ge-
punkteten Linien stellen
die linearen Trendlinien
jeder Altersgruppe dar

Abb. 39 Prozen-
tuale Verteilung der
Verletzungen (AIS
≥2) nach Körper-
regionen. aDas Al-
terskollektiv 20 bis
59 und (b)≥60 Jah-
re. Es zeigt sich eine
deutliche Zunah-
me der schweren
Kopfverletzungen
im älteren Patien-
tenkollektiv

TR-DGU teilnehmenden Kliniken deutlich
gestiegen. Es ist daher erforderlich, eine
aktuelleundumfangreicheAnalysederDa-
ten zu schwer verletzten Fahrradfahrern in
Deutschland durchzuführen.

Insgesamt belegen die hier vorliegen-
den Daten eine Zunahme des Anteils an
schwer verletzten Fahrradfahrern in allen
Altersgruppen. Da Fahrräder imGegensatz
zu Pkw und KMK nicht zugelassen werden
müssen, kann das Statistische Bundesamt
die Anzahl der im Verkehr teilnehmenden
Fahrräder nicht erfassen. Die Pressemit-
teilungen des Zweirad-Industrie-Verban-
des legen jedoch eine Zunahme der Ver-
kaufszahlen von Fahrrädern (4,31Mio. in
2019) in Deutschland nahe [27]. Da keine
verlässlichen Daten zur Fahrradnutzung in
Deutschland existieren, bleibt nicht end-
gültig geklärt, ob die Zunahme des An-

teils an schwer verletzten Fahrradfahrern
durch eine höhere Gefährdung im Stra-
ßenverkehr oder eine generelle Zunahme
an Fahrradfahrern begründet ist.

In der vorliegenden Studie kann ge-
zeigt werden, dass schwere Verletzungen
(AIS≥ 2) des Kopfes im TR-DGU am häu-
figsten auftraten. Insbesondere ältere
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 berücksichtigt werden, ob äl-
tere Schwerverletzte seltener einen Helm
trugen, oder ob andere Ursachen hierfür
infrage kommen. Zwipp et al. beschreiben
bei Patienten über 70 Jahren eine Fahrrad-

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

Bezüglich des weiteren Verletzungs-
musters zeigt sich bei dem älteren Pa-
tientenkollektiv eine Vermehrung von
Verletzungen des Beckens, bei sonst sehr
ähnlichen prozentualen Verteilungen der
restlichen Körperregionen. In der Literatur
wurde dies bisher noch nicht beschrie-
ben. Mögliche Ursache hierfür könnte
eine höhere Osteoporoserate in der älte-
ren Bevölkerungsgruppe sein [8].

In der Gruppe der 20 -bis 59-Jährigen
kann ein deutlicher Anstieg an Schwer-
verletzten während der Sommermonate
festgestellt werden. Es ist zu vermuten,
dass dies durcheineZunahmeder Fahrrad-
pendler, aber auch durch sportliche Akti-
vitäten, wie Rennrad- oder Mountainbike-
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fahren, verursacht wird. Im Kollektiv der
älteren Patienten ist dieser Anstieg hinge-
gen weniger ausgeprägt. Es ist daher zu
vermuten, dass insbesondere ältere Perso-
nen unabhängig von der Jahreszeit Fahr-
radfahren. Auffällig ist ferner, dass jüngere
Fahrer, verglichen mit dem älteren Pati-
entenkollektiv, wesentlich häufiger in der
Nacht verunfallen. Ob dies durch mehr
Pendlerfahrten oder im Rahmen der Frei-
zeit geschieht, lässt sich nicht klären.

Alkoholeinfluss spielt insbesondere im
jüngeren Patientenkollektiv eine Rolle.
Auch BAK-Werte über 1,6‰ wurden fest-
gestellt. Ab diesem Wert besteht nach
§316 StGB eine absolute Fahruntüch-
tigkeit für Fahrradfahrer. Mit über 17%
der schwer verletzten Fahrradfahrer unter
Alkoholeinfluss der 20- bis 59-Jährigen

sollte hier vermehrt Aufklärungsarbeit
bezüglich der Risiken erfolgen.

Die vorliegenden Daten zeigen be-
züglich der Sterblichkeit eine Zunahme
mit dem Alter. Bei dem Patientenkollektiv
≥80 Jahre lag die Mortalität sogar bei
28,8%. Mögliche Gründe hierfür sind eine
stetige Zunahme des durchschnittlichen
ISS, die vermehrten schweren Verletzun-
gen des Schädels und Beckens sowie die
Zunahme des ASA-Scores mit steigendem
Alter. Diese Gründe führen wahrscheinlich
auch dazu, dass das ältere Patientenkol-
lektiv häufiger katecholamin- und/oder
intubationspflichtig wurden. Die zentrale
Frage ist jedoch, ob Fahrradfahren, ver-
glichen mit anderen schwer verletzten
Patienten, zu einer höheren Sterblichkeit
führt. Dies kann anhand des SMR ausge-
wertet werden. In allen Gruppen war der

Wert <1 (. Tab. 1). Es kann somit gezeigt
werden, dass das Alter beim Fahrrad-
fahren keinen unabhängigen Risikofaktor
zum Versterben bei einem schwer verletz-
ten Patienten darstellt. Dementsprechend
sollte Fahrradfahren in allen Bevölke-
rungsgruppen gefördert werden, da es
zusätzlich einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit und Umwelt hat [4, 17, 18].

Die Anzahl an E-Bikes nimmt stetig zu,
v. a. bei der älteren Bevölkerung [22]. Ob
ein Fahrrad eine elektronische Unterstüt-
zungbesitzt,wird imTR-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, häufi-
ger eine operative Intervention und einen
längeren Krankenhausaufenthalt benöti-
gen [19]. Welchen Einfluss der Elektromo-
tor auf das Patientenkollektiv und Verlet-
zungsmuster hat, sollte daher in zukünfti-
gen Studien des TR-DGU geklärt werden.

Methodische Stärken und
Schwächen 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 über-
tragen. Durch eine zunehmende flächen-
deckende deutschlandweite Teilnahme
der Kliniken lassen sich allgemeine Aus-
sagen zur Schwerverletztenversorgung
treffen.

Die erfassten Daten sind sehr umfang-
reich, beinhalten aber nicht für alle Frage-
stellungen die relevanten Informationen
(z. B.dieFragen,obeinHelmgetragenwur-
de, oder ob es sich um einen E-Bike-Unfall
handelte). Ferner können Behandlungs-
verläufe 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 müssen in Zukunft
in das bestehende Verkehrssystem inte-
griert werden oder dieses teilweise erset-
zen. Als kostengünstiges undgesundheits-
förderndes Fortbewegungsmittel wird das
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Fahrrad auch in Zukunft eine zentrale Rolle
im Straßenbild spielen.

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

Fazit für die Praxis

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

4 Die Kopfverletzung ist die häufigste schwe-
re Verletzung und betrifft insbesondere
ältere Patienten. Es sollte daher insbeson-
dere beim Triagieren auf diese geachtet
werden.

4 Ältere Fahrradfahrer sind bei Eintreffen
im Schockraum häufiger im systemischen
Schock, haben eine höhere Sterblichkeit
und einen längeren Intensiv- und gene-
rellen Krankenhausaufenthalt.

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

4 Weitere Maßnahmen zum Schutz von
Fahrradfahrern sind erforderlich.
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Abstract

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.
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
out.
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
increased.
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.

Keywords
Polytrauma · Geriatric trauma · Head injury · Emergency care · Registry study

Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Destatis (2020)Genesis-Online
2. Attewell RG, Glase K, McFadden M (2001) Bicycle
helmet efficacy: a meta-analysis. Accid Anal Prev.
https://doi.org/10.1016/S0001-4575(00)00048-8

3. Eden L, Kühn A, Gilbert F et al (2019) Increased
mortality among critically injured motorcyclists
over65yearsofage.DtschAerzteblOnline.https://
doi.org/10.3238/arztebl.2019.0479

4. EdwardsRD,MasonCN(2014)Spinningthewheels
and rolling the dice: Life-cycle risks andbenefits of
bicycle commuting in the U.S. Prev Med (Baltim)
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2014.03.015

5. Fozard JL, VercruyssenM, Reynolds SL et al (1994)
Age differences and changes in reaction time: the
baltimore longitudinal study of aging. J Gerontol.
https://doi.org/10.1093/geronj/49.4.P179

6. Helfen T, Lefering R, Moritz M et al (2017) Charak-
terisierung des schwer verletzten Fahrradfahrers:
Eine Auswertung der Hauptverletzungen und
Behandlungsschwerpunkte von 2817 Patienten.
Unfallchirurg. https://doi.org/10.1007/s00113-
016-0208-y

7. Høye A (2018) Bicycle helmets—To wear or not
to wear? Ameta-analyses of the effects of bicycle
helmets on injuries. Accid Anal Prev. https://doi.
org/10.1016/j.aap.2018.03.026

8. Jakob F, Seefried L, Schwab M (2014) Age and
osteoporosis. Effects of agingonosteoporosis, the
diagnostics and therapy. Internist. https://doi.org/
10.1007/s00108-014-3468-z

9. Juhra C, Wieskötter B, Chu K et al (2012) Bicycle
accidents—Doweonly see the tip of the iceberg?:
Aprospectivemulti-centre study ina largeGerman
city combining medical and police data. Injury.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2011.10.016

10. LeferingR,Huber-WagnerS,NienaberUetal (2014)
Update of the trauma risk adjustment model of
the TraumaRegister DGUTM: The Revised Injury
Severity Classification, version II. Crit Care. https://
doi.org/10.1186/s13054-014-0476-2

11. Macpherson A, Spinks A (2008) Bicycle helmet
legislation for the uptake of helmet use and
prevention of head injuries. Cochrane Database
Syst Rev. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD005401.pub3

12. Nobis C (2019) Mobilität in Deutschland – MiD
Analysen zumRadverkehr undFußverkehr. Studie
von infas, DLR, IVT und ifas 360 im Auftrag des
Bundesministeriums für Verkehr und digitale
Infrastruktur (FE-Nr. 70.904/15).

958 Die Unfallchirurgie 12 · 2023

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/S0001-4575(00)00048-8
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0479
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0479
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2014.03.015
https://doi.org/10.1093/geronj/49.4.P179
https://doi.org/10.1007/s00113-016-0208-y
https://doi.org/10.1007/s00113-016-0208-y
https://doi.org/10.1016/j.aap.2018.03.026
https://doi.org/10.1016/j.aap.2018.03.026
https://doi.org/10.1007/s00108-014-3468-z
https://doi.org/10.1007/s00108-014-3468-z
https://doi.org/10.1016/j.injury.2011.10.016
https://doi.org/10.1186/s13054-014-0476-2
https://doi.org/10.1186/s13054-014-0476-2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005401.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005401.pub3


13. Olivier J, Boufous S, Grzebieta R (2019) The impact
ofbicyclehelmet legislationoncycling fatalities in
Australia. Int J Epidemiol. https://doi.org/10.1093/
ije/dyz003

14. Otte D, Haasper C (2010) Effectiveness of the
helmet forbicyclistson injury reduction inGerman
road accident situations—State of affairs on
GIDAS. Int J Crashworthiness. https://doi.org/10.
1080/13588260903102484

15. PedrosoFE,AngrimanF,BellowsAL,TaylorK (2016)
Bicycle use and cyclist safety following boston’s
bicycle infrastructure expansion, 2009–2012. Am
J Public Health. https://doi.org/10.2105/AJPH.
2016.303454

16. PersaudN, Coleman E, Zwolakowski D et al (2012)
Nonuse of bicycle helmets and risk of fatal head
injury:aproportionalmortality,case-controlstudy.
CMAJ.https://doi.org/10.1503/cmaj.120988

17. Rojas-Rueda D, De Nazelle A, Tainio M, Nieuwen-
huijsenMJ (2011) The health risks and benefits of
cycling in urban environments comparedwith car
use: health impactassessment study. BMJ. https://
doi.org/10.1136/bmj.d4521

18. Schepers P, Fishman E, Beelen R et al (2015) The
mortality impactofbicyclepaths and lanes related
tophysicalactivity, airpollutionexposureandroad
safety. J Transp Health. https://doi.org/10.1016/j.
jth.2015.09.004

19. Siman-TovM, Radomislensky I, Peleg Ket al (2018)
Alookatelectricbikecasualties:Dotheydifferfrom
the mechanical bicycle? J Transp Health. https://
doi.org/10.1016/j.jth.2018.10.013

20. Statistisches Bundesamt (2020) Pressemitteilung
Nr.265vom14.Juli2020.https://www.destatis.de/
DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/07/PD20_
265_46241.html.Zugegriffen:22. Sept. 2020

21. Statistisches Bundesamt (2020) Pressemitteilung
Nr. N 049 vom 19. August 2020. https://www.
destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/
08/PD20_N049_46241.html. Zugegriffen: 22.
Sept. 2020

22. Statistisches Bundesamt (2020) Zahl der Haus-
halte mit E-Bikes hat sich seit 2015 fast ver-
dreifacht. https://www.destatis.de/DE/Presse/
Pressemitteilungen/2020/09/PD20_375_639.
html.Zugegriffen:1.Nov.2020

23. Strauss J, Miranda-Moreno LF, Morency P (2015)
Mappingcyclistactivityand injury risk inanetwork
combining smartphone GPS data and bicycle
counts. AccidAnal Prev. https://doi.org/10.1016/j.
aap.2015.07.014

24. StrohmPC, SüdkampNP, Zwingmann Jetal (2005)
Polytrauma in cyclists. Incidence, etiology, and
injury patterns. Unfallchirurg. https://doi.org/10.
1007/s00113-005-0975-3

25. Vandenbulcke G, Thomas I, de Geus B et al (2009)
Mapping bicycle use and the risk of accidents for
commuters who cycle to work in Belgium. Transp
Policy. https://doi.org/10.1016/j.tranpol.2009.03.
004

26. Vanparijs J, IntPanisL,MeeusenR,DeGeusB(2015)
Exposure measurement in bicycle safety analysis:
a review of the literature. Accid Anal Prev. https://
doi.org/10.1016/j.aap.2015.08.007

27. Zweirad-Industrie-Verband (2020) Presse-
mitteilung Zahlen – Daten – Fakten zum
Deutschen Fahrrad- und E-Bike Markt 2019
Dynamischer Wachstumskurs der Fahr-
radindustrie setzt sich ungebremst fort.
https://www.ziv-zweirad.de/marktdaten/
detail/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=874&
cHash=4e8ea62a5ff3f8c43a1da4a8a1a5d19c.
Zugegriffen:8.Nov.2020

28. Zwipp H, Barthel P, Bönninger J et al (2015)
Prävention von Fahrradfahrerunfällen. Z Orthop
Unfall. https://doi.org/10.1055/s-0034-1396260

29. Zwipp H, Ernstberger A, Groschupf V et al (2012)
Prevention of road accidents involving non-
motorized traffic participants (pedestrians and
cyclists) in Germany. Unfallchirurg. https://doi.
org/10.1007/s00113-011-2045-3

Tipps rund ums Publizieren

Das Wichtigste in Kürze:
Interessenkonflikt

Interessenkonflikt
Bestandteil aller Beiträge der Springer-Me-
dizin-Fachzeitschriften ist eine Erklärung

aller Autor*innen zum Interessenkonflikt,

der sich auf die kommenden 12 Monate
und die vergangenen fünf Jahre bezieht.

Auchwenn kein Interessenkonflikt besteht,
ist dies explizit anzugeben.

Wannbesteht ein Interessenkonflikt?
Ein Interessenkonflikt besteht immer dann,

wenn finanzielle oder persönliche Bezie-

hungen zuDritten bestehen, deren Interes-
sen vomBeitragsinhalt positiv oder negativ

betroffen sein könnten.
>>Weiterführende Informationen finden

Sie über den QR-Code.

Was könnte ein Interessenkonflikt
sein? (Beispiele)
Finanziell:
4 Beschäftigungsverhältnisse

4 Forschungsförderung (persönlich oder
zur persönlichen Verfügung)

4 Honorar/Kostenerstattung bei

Kongressaktivitäten
4 Publikations- oder

Begutachtungshonorare

4 Bezahlte Beratungstätigkeit
4 Patent/Geschäftsanteile/Aktien

(persönlich oder von Partner*in/Kind).

Nichtfinanziell:
4 Mitgliedschaft in nicht-

wissenschaftlichenOrganisationen

4 Mitgliedschaft in wissenschaftlichen

Gesellschaften/Berufsverbänden
4 Zugehörigkeit zu besonderen

Therapieschulen

Mehr Informationen auf
www.springermedizin.de/schreiben

Die Unfallchirurgie 12 · 2023 959

https://doi.org/10.1093/ije/dyz003
https://doi.org/10.1093/ije/dyz003
https://doi.org/10.1080/13588260903102484
https://doi.org/10.1080/13588260903102484
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303454
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303454
https://doi.org/10.1503/cmaj.120988
https://doi.org/10.1136/bmj.d4521
https://doi.org/10.1136/bmj.d4521
https://doi.org/10.1016/j.jth.2015.09.004
https://doi.org/10.1016/j.jth.2015.09.004
https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.10.013
https://doi.org/10.1016/j.jth.2018.10.013
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/07/PD20_265_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/07/PD20_265_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/07/PD20_265_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/08/PD20_N049_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/08/PD20_N049_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/08/PD20_N049_46241.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/09/PD20_375_639.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/09/PD20_375_639.html
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/09/PD20_375_639.html
https://doi.org/10.1016/j.aap.2015.07.014
https://doi.org/10.1016/j.aap.2015.07.014
https://doi.org/10.1007/s00113-005-0975-3
https://doi.org/10.1007/s00113-005-0975-3
https://doi.org/10.1016/j.tranpol.2009.03.004
https://doi.org/10.1016/j.tranpol.2009.03.004
https://doi.org/10.1016/j.aap.2015.08.007
https://doi.org/10.1016/j.aap.2015.08.007
https://www.ziv-zweirad.de/marktdaten/detail/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=874&cHash=4e8ea62a5ff3f8c43a1da4a8a1a5d19c
https://www.ziv-zweirad.de/marktdaten/detail/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=874&cHash=4e8ea62a5ff3f8c43a1da4a8a1a5d19c
https://www.ziv-zweirad.de/marktdaten/detail/?tx_ttnews%5Btt_news%5D=874&cHash=4e8ea62a5ff3f8c43a1da4a8a1a5d19c
https://doi.org/10.1055/s-0034-1396260
https://doi.org/10.1007/s00113-011-2045-3
https://doi.org/10.1007/s00113-011-2045-3

	Der schwer verletzte ältere Fahrradfahrer – Auswertung des TraumaRegister DGU®
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Material und Methoden
	Statistische Auswertung
	Ergebnisse
	Diskussion
	Methodische Stärken und Schwächen der Studie
	Fazit für die Praxis
	Literatur


