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Seit einigen Jahren erfreuen sich
elektrisch unterstiitzte Fahrrader,
fachsprachlich Pedelecs, im Volks-
mund auch ,E-Bikes” genannt,
zunehmender Beliebtheit. Im Jahr
2019 verzeichnete der Zweiradin-
dustrieverband einen Pedelec-Anteil
am Gesamtfahrradmarkt von 31,5 %.
Gleichzeitig nimmt die Anzahl von
Pedelec-Unféllen exponentiell zu.
9031 Pedelec-Unfille wurden 2019
polizeilich erfasst. Die Verletzungs-
folgen sind mitunter gravierend.
Aufgrund eines Pedelec-Unfalls star-
ben 118 Menschen, 30 % mehr als
2018. Das Statistische Bundesamt
kam bereits 2018 zu dem Schluss,
dass Pedelec-Fahrer ein 3-mal hohe-
res Risiko fiir todliche Unfallfolgen
aufweisen als konventionelle Rad-
fahrer. Als Ursache wird ein hoheres
Durchschnittsalter der Pedelec-
Nutzer vermutet. Ob Unfille mit Pe-
delecs unabhdngig vom Alter der
Nutzer tatsachlich zu schwereren
Verletzungen fiihren, war jedoch bis-
her nicht bekannt. Daten aus den
Niederlanden legen den Schluss na-
he, dass Nutzer von Pedelecs bei
Unfallen schwerer verletzt wer-

den als konventionelle Radfahrer.
Erstmals liegen nun wissenschaft-
liche Daten fiir die Bundesrepublik
Deutschland vor.
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Pedelec-Fahrer werden bei
Unfallen schwerer verletzt als
konventionelle Radfahrer

Einleitung

Seit einigen Jahren sind elektrisch mo-
torisierte Fahrrader, im Volksmund ,,E-
Bikes®, in Deutschland sehr gefragt. Of-
fiziell tragen sie die Bezeichnung ,,pedal
electric cycle, mit dem Akronym ,Pe-
delec, was rechtlich ein Fahrrad mit
elektrischer Tretunterstiitzung von ei-
nem elektrischen Roller abgrenzt [5].
Diese Zweirdder bieten viele Vorteile
gegeniiber konventionellen Fahrridern.
Durch den batteriebetriebenen Motor
koénnen mit Leichtigkeit Geschwindig-
keiten von maximal 25km/h (Pedelec)
oder gar 45km/h (Speed-Pedelec) er-
reicht werden. Géngige Modelle haben
Reichweiten bis zu 100km. Hierdurch
konnen miihelos Berge, grofle Abstinde
oder Gegenwind tiberwunden werden.
Gleichzeitig sind Pedelecs den konven-
tionellen Fahrriadern im StrafSenverkehr
gleichgestellt [5]. Gerade fiir éltere Fahr-
radfahrer bieten Pedelecs daher die
Moglichkeit, trotz korperlicher Ein-
schriankungen weiter Fahrrad zu fahren.
Fir Pendler sind Pedelecs interessant,
da diese - genau wie konventionelle
Réder - Staus und Parkschwierigkeiten
umgehen und dennoch eine zeitsparende
und komfortable Zielerreichung ermog-
lichen. Fahrrad-Leasing-Konzepte und
steuerliche Regelungen tragen zusitz-
lich zur Verbreitung bei. Pedelecs sind
daher fiir viele Fahrradfahrer attraktiv,
und die Verkaufszahlen steigen stetig.
Im Jahr 2019 wurden 1,36 Mio. Pedelecs
verkauft; der Marktanteil lag bei 31,5 %.

Langfristig wird ein Marktanteil von
50% erwartet [28].

Die zunehmende Elektrifizierung des
Fahrradmarktes birgt grof3e Risiken. Die
Zahl der polizeilich registrierten Pede-
lec-Unfille stieg exponentiell von 2245
im Jahr 2014 auf 9031 im Jahr 2019 [22,
23]. In Fachkreisen wird zusitzlich eine
hohe Dunkelziffer bei der polizeilichen
Erfassung vermutet. Die Folgen dieser
Unfille kénnen gravierend sein. Im Jahr
2019 verloren 118 Pedelec-Fahrer als Fol-
ge von Unfillen ihr Leben. Im Vergleich
zu 2018 und 2017 liegt jeweils eine jéhr-
liche Zunahme in der Sterblichkeit von
mehr als 30 % vor [21-23]. Im Angesicht
dieser Zahlen wird die Sicherheit einer
Pedelec-Nutzung im Vergleich zu kon-
ventionellem Radfahren hitzig diskutiert.

Bei Unfillen mit Fahrzeugen ist
das Verletzungspotenzial grundsitzlich
von 2 Faktoren abhingig: 1. der Masse
und 2. der Geschwindigkeitsabnahme.
Grundsitzlich gilt: Je grofier die Masse
und je schneller die Abbremsung, desto
grofler die resultierende Kraft [13]. Wird
die einwirkende Kraft zu grofi, kann es
zu Personenschiden kommen. Dies wird
fachsprachlich durch den Terminus De-
zelerationstrauma (umgangssprachlich
Abbremsunfall) beschrieben. Auch fiir
Fahrradunfille gilt folglich: Bei hoheren
Reisegeschwindigkeiten und groflerer
Masse sind bei plotzlichem Stillstand
aufgrund eines Unfalls schwerere Folgen
Zu erwarten.

Pedelecs werden im Vergleich zu
konventionellen Fahrridern mit hoherer
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Geschwindigkeit betrieben [8]. Studien
zeigen, dass die Geschwindigkeit von
Pedelecs im Vergleich zu klassischen
Fahrridern durch andere Verkehrsteil-
nehmer unterschitzt wird, da u.a. die
Miihelosigkeit der Tretbewegung tduscht
[19]. Gleichzeitig besitzen Pedelecs dank
der verbauten Motoren und Batteri-
en ein deutlich hoheres Gewicht, dass
das eines konventionellen Rades um
7-10kg tibersteigt und somit im Schnitt
30% schwerer ist [26]. Die Installation
der Batterie unter dem Gepécktriager
sorgt zusitzlich fiir eine ungiinstige Ver-
anderung des Schwerpunkts, was die
Kurvenlage sowie das Auf- und Abstei-
gen erschwert und somit das allgemeine
Handling negativ beeinflusst. Als Folge
kommtesbei Pedelecsin 30 % der Fille zu
Unfillen ohne Beteiligung eines anderen
Verkehrsteilnehmers, was im Vergleich
zu konventionellen Fahrridern (19 %)
deutlich haufiger auftritt [21].

Das Alter von Radfahrern spieltbeider
Risikoanalyse und den Unfallfolgen eine
wichtige Rolle. Mit zunehmendem Alter
nehmen die sensomotorischen Fahigkei-
ten ab, was sich negativ auf die Koordina-
tionsfihigkeit und das Reaktionsvermo-
gen auswirkt, wodurch sowohl der Um-
gang mit hoheren Geschwindigkeiten als
auch das Halten des Gleichgewichts bei
niedriger Rapiditit erheblich erschwert
werden konnen [25]. Zudem nimmt die
Kraft von Menschen mit dem Alter ab,
was Unfille ebenfalls begiinstigen kann
[4, 27]. Auch Lifestyle-Faktoren kénnen
die korperliche Konstitution negativ be-
einflussen, so sind mehr als 75 % der tiber
64-Jahrigen tibergewichtig [12]. Komor-
bidititen insgesamt bilden einen erheb-
lichen Risikofaktor, da auch diese mit
steigendem Lebensalter stark zunehmen
[18]. Hierdurch ist eine Medikamenten-
einnahme in héheren Altersklassen weit
verbreitet, und insbesondere Antikoagu-
lanzien konnen bei einem Kopfanprall
fir schwerwiegende intrakranielle Blu-
tungen sorgen [10].

Die beschriebenen Risikofaktoren
treffen stark auf Pedelec-Fahrer zu: 64 %
der Pedelec-Nutzer sind ilter als 75 Jahre;
konventionelle Fahrradfahrer sind dies
nur in 34% der Fille [21]. Zusitzlich
ist anzunehmen, dass gerade korperlich
geschwichte Personen auf ein elektrisch
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unterstiitztes Fahrrad zuriickgreifen. Al-
tere Radfahrer ab 65 Jahren haben im
Vergleich zu anderen Altersgruppen ei-
ne besonders niedrige Unfallbeteiligung
von etwa 15%. Kommt es zu einem Un-
fall, haben sie jedoch ein hoheres Risiko
fir schwerere Verletzungen und eine
stark zugenommene Mortalitit. Uber
50% der getoteten Fahrradfahrer geho-
ren zu dieser Altersklasse [6, 17, 24].
Durch eine Zunahme der Verkehrsbe-
teiligung der dlteren Generation durch
Pedelecs konnte sich die Unfallbeteili-
gung erhohen. Aus den jahrlichen Daten
des Statistischen Bundesamtes im Zeit-
raum von 2010 bis 2019 geht hervor,
dass bei tiber 65-jahrigen Radfahrern
eine Zunahme der Unfallinzidenz mit
tiber 45 % und bei iiber 75-jahrigen so-
gar von iiber 100% zu verzeichnen ist
[22]. Durch eine hohere Geschwindig-
keit, grofiere Masse und eingeschrinkte
Konstitution bei fortgeschrittenem Alter
bilden Pedelec-Fahrer theoretisch eine
Hochrisikogruppe im Straflenverkehr.
Detaillierte Studien beziiglich der
Unfallfolgen von Pedelec-Unfillen wur-
den in der Bundesrepublik bislang nicht
durchgefithrt. Vergleichende Studien
zwischen den Unfallfolgen bei Pedelec-
Nutzern und konventionellen Fahrrad-
fahrern liegen nur in den Niederlanden
und der Schweiz vor [2, 11, 14, 15].
Um die Frage der Verletzungsschwe-
re nach Pedelec-Unfillen im Vergleich
jener nach konventionellen Fahrradun-
fallen zu untersuchen, fithrten wir eine
Studie zu diesem Thema im Evangeli-
schen Krankenhaus Oldenburg durch.
Oldenburg ist eine niederséichsische
Stadt mit etwa 170.000 Einwohnern. Das
Evangelische Krankenhaus Oldenburg
ist ein tberregionales Traumazentrum
im Traumanetzwerk Oldenburg-Ost-
friesland und gehort zum Campus der
European Medical School Oldenburg.
Seit 2016 wurden alle Pedelec-Nutzer
und Fahrradfahrer, die in der Notfallam-
bulanz sowie der Klinik fiir Unfallchi-
rurgie, Orthopdde und Sporttraumato-
logie des Evangelischen Krankenhauses
Oldenburg behandelt wurden, in einer
Datenbank erfasst. Das Ziel der Studie
war, die Verletzungsfolgen, Verletzungs-
muster und die Mortalitit von Pedelec-

Nutzern mit denen von konventionellen
Fahrradfahrern zu vergleichen.

Methoden

Patientenkollektiv

Dieser Artikel beschreibt den Teilda-
tensatz der Region Oldenburg der im
Rahmen der internationalen multizentri-
schen Studie ReGOM by bike (Regionen
Groningen, Oldenburg und Miinster) er-
hobenen Datenbank. Die Datenerfassung
ist abgeschlossen; eine Veréftentlichung
der Gesamtergebnisse steht aus. Die
Erstveroffentlichung der Oldenburger
Daten erfolgt mit Einverstindnis aller
Partner.

In der Periode vom Mirz 2017 bis
Mirz 2019 wurden alle Fahrrad- und Pe-
delec-Fahrer ab einem Alter von 18 Jah-
ren, die in der Notfallambulanz sowie der
Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopide
und Sporttraumatologie des Evangeli-
schen Krankenhauses Oldenburg behan-
delt wurden, nach erfolgtem Informed
Consent, prospektiv inkludiert. Hierbei
wurden konventionelle Fahrradfahrer
mit Pedelec-Fahrern (<25km/h) vergli-
chen. Mountainbikes, Rennrider, Speed-
Pedelecs (<45km/h) oder sonstige Fahr-
radtypen wurden ausgeschlossen. Ana-
lysiert wurden: patientenspezifische Fak-
toren wie Alter und Geschlecht, Unfall-
mechanismus (einseitig vs. zweiseitig),
Verletzungsmuster, Verletzungsschwere,
Dauer der stationdren Behandlung, An-
zahl der Operationen, intensivmedizini-
sche Behandlung, Mortalitdt innerhalb
von 30 Tagen. Komorbidititen wurden
definiert als: kardial, pulmonal, neuro-
logisch, muskuloskeletal, endokrin. Die
Verletzungsmuster wurden nach ,,Ab-
breviated Injury Scale“ (AIS, Version
AIS 2005, update 2008) bestimmt [9].
Ein AIS von 3 oder grofler bezeichnet
eine schwere traumatische Verletzung
der jeweiligen Korperregion mit po-
tenziell lebensbedrohlichen Folgen. Um
die kumulative Verletzungsschwere zu
bestimmen, wurde der ,Injury Severity
Score” (ISS) berechnet [1]. Dieser sum-
miertdie Quadrate derjeweils schwersten
Verletzung in maximal 3 verschiedenen
Korperregionen. Mehrfache schwere
Verletzungen (Polytrauma) wurden als
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Zusammenfassung

Hintergrund. Seit Jahren nimmt die Nutzung
von elektrisch unterstiitzten Fahrradern
(Pedelecs, im Volksmund ,E-Bikes”) in
Deutschland zu. Hierdurch steigt auch die
Anzahl (schwer) verletzter und verstorbener
Pedelec-Fahrer. Im klinischen Alltag entsteht
der Verdacht, dass Pedelec-Fahrer bei
Unféllen haufiger schwerer verletzt werden als
konventionelle Fahrradfahrer.

Fragestellung. Analyse der Morbiditat und
Mortalitat durch Unfélle von Pedelec-Fahrern
im Vergleich zu konventionellen Fahrradfah-
rern in einem liberregionalen Traumazentrum
im Traumanetzwerk Oldenburg-Ostfriesland.
Material und Methoden. Prospektive
Kohortenstudie mit Erhebung von Daten von
59 Pedelec-Fahrern und 164 konventionellen
Fahrradfahrern nach Unféllen mit Vorstellung
in der Notaufnahme und Klinik fiir Unfallchi-
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rurgie, Orthopéadie und Sporttraumatologie
des Evangelischen Krankenhauses Oldenburg
in der Periode vom 01.03.2017 bis zum
01.03.2019.

Ergebnisse. Das Durchschnittsalter von
Pedelec-Fahrern und konventionellen Fahr-
radfahrern unterschied sich signifikant mit 62
bzw. 48 Jahren. Pedelec-Fahrer sind haufiger
vorerkrankt als konventionelle Radfahrer und
werden bei Unféllen signifikant schwerer
verletzt. Hierbei liegt der durchschnittliche ISS
bei 5,2 im Vergleich zu 3,4. Die Sterberate von
Pedelec-Fahrern unterscheidet sich nicht von
der konventioneller Radfahrer.
Schlussfolgerung. Pedelec-Fahrer bilden

im Vergleich zum durchschnittlichen
Fahrradfahrer eine besondere Risikogruppe.
Sie werden bei Unféllen signifikant schwerer
verletzt als konventionelle Fahrradfahrer.

Aufgrund der demografischen Entwicklung
mit steigendem Durchschnittsalter und
Multimorbiditat von Verkehrsteilnehmern
sowie der stetig wachsenden Verkaufszahlen
von Pedelecs ist mit einer Zunahme schwerer
Pedelec-Unfélle zu rechnen. Auf Pedelec-
Nutzer gerichtete MaBnahmen zu Unfall-
und Verletzungspravention (wie z.B. Helm
tragen, Pedelec-Kurse o.A.) sollten geférdert
werden. In der Notfallmedizin sollten
Pedelec-Nutzer besondere Aufmerksamkeit
und aggressive Diagnostik erfahren.
Niedrigschwellig sollte ein interdisziplindres
Initialassessment der Patienten erfolgen
(Schockraummanagement).

Schliisselworter
E-Bike - Verkehrsunfall - Sicherheit -
Deutschland - Fraktur

Abstract

Background. For years e-bike (Pedelec) sales
have been steadily increasing. Therefore, the
incidence of e-bike-related injuries and deaths
has been growing. Due to clinical experience,
emergency personnel are suspecting that
e-bikers might be injured more severely
compared to conventional bicyclists suffering
from an accident. This topic has not yet been
analyzed for Germany.

Objective. Analysis of injury severity and
mortality following e-bike and conventional
bicycle accidents in a level | trauma center in
Germany.

Material and methods. Data of patients
treated after a bicycle accident at the accident
and emergency department as well as the
clinic for traumatology and orthopedics

of the Evangelical Hospital (Evangelisches

Krankenhaus) Oldenburg were gathered from
1 March 2017 to 1 March 2019.

Results. In this study 59 electric bicycle users
(e-bikers) and 164 conventional cyclists were
included. The average age of e-bikers was

62 years compared to 48 years in the group
of conventional cyclists. Comorbidities were
significantly more frequent in the e-bike
group compared to classical cyclists. The
e-bikers were found to be significantly more
severely injured than conventional bicyclists,
the mean injury severity scores (ISS) were 5.2
and 3.4, respectively. E-bikers were admitted
to the hospital more often and for longer
periods than the control group. There was no
significant difference in mortality.
Conclusion. E-bikers are more severely injured
in accidents compared to conventional

Pedelec users get more severely injured compared to conventional cyclists

cyclists. Due to older age and comorbidity
they form a sensitive trauma subgroup.
Based on demographics, an increase of

old age, more frail cyclists and a growing
incidence of serious e-bike accidents is to
be expected. Preventive measures, such as
helmet usage and riding lessons should be
introduced, especially in e-bikers. E-bikers
in the emergency department should be
examined and treated with special care and
aggressive diagnostics. A low threshold for
an initial interdisciplinary assessment (shock
room management) is advised.

Keywords
E-Bike - Bicycle - Trafficaccident - Safety -
Germany

ISS > 15 definiert [3]. Die Datenerfassung
erfolgte prospektiv. Das oben genannte
Vorgehen wurde durch die zustindige
Ethikkomission der Universitit Olden-
burg gepriift und freigegeben.

Statistische Analyse

Alle statistischen Analysen wurden mit-
tels IBM SPSS Statistics fiir Windows
(IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 24.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) durchgefiihrt.
Mogliche Unterschiede zwischen nomi-
nalen bzw. skalierten Variablen wurden
mittels Chi-Quadrat- bzw. T-Tests unter-
sucht. Zusammenhinge zwischen Verlet-
zungsschwere (ISS) und anderen Varia-
blen wurden mittels Chi-Quadrat-Tests
und uni- bzw. multivariater Regressions-
analyse untersucht.

Fir die deskriptive Statistik wurden
Mittelwerte, Verteilungen und Stan-
darddeviationen errechnet. Mogliche
Unterschiede wurden mittels multiva-
riater logistischer Regressionsanalyse
untersucht. Die Verletzungsschwere per
Korperregion wurde mittels unabhéngi-
ger T-Tests verglichen, wobei ein p-Wert
<0,05 als statistisch signifikant gewertet
wurde.
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Patientencharakteristika, Verletzungsschwere, Aufnahmedaten und Mortalitdt nach Pe-

Tab. 1
delec-Unfallen im Vergleich zu konventionellen Fahrradunfallen
Pedelec
(n=59)
Alter in Jahren; Mittel (SD) 62 (£13,7)
Mannlich; n (%) 26 (44,1)
Helm getragen; n (%) 18 (30,5)
Einseitig; n (%) 36 (61)
ISS; Durchschnitt (min/max) 5,2 (1-54)
Polytrauma; n (%)? 4(6,8)
Stat. Aufnahme; n (%) 31(52,5)
Aufnahme Tage; Mittel (SD) 5(+6,3)

ICU, Aufnahme; n (%) 4(7)

ICU, Tage; Mittel (SD) 1,25 (x0,5)
Operation; n (%) 26 (44)
Komorbiditat; n (%)° 36 (61,0)
OAK; n (%)¢ 18 (30,5)
Mortalitat; n (%) 2(3)

Klassisches Fahrrad p-Wert
(n=164)

48 (+20,2) <0,001
55(33,5) 0,1

16 (9,8) <0,001
97 (63) 0,875
3,4 (1-26) 0,016
3(1,8) 0,083
57 (34,8) 0,013
3(+5,8) <0,001
2(1) 0,044
2,5(£0,7) 0,061
48 (29) 0,038
58 (35,4) 0,01
11(7) <0,001
0(0) 0,068

Statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05) werden fett gedruckt wiedergegeben
ICU Intensive care unit= Intensivstation, ISS Injury Severity Score

*Polytrauma=15S > 15

*Komorbiditaten: kardiale, muskuloskeletale, neurologische, pulmonale, psychologische, renale/

endokrine, Hypertonus, Diabetes mellitus

‘Vit-K-abhangige und -unabhéngige Antikoagulanzien, Thrombozytenaggregationshemmer

Ergebnisse

Deskriptive Statistik

Insgesamt wurden 223 Fahrradfahrer
in die Studie inkludiert. Die Ergebnis-
se werden in @Tab. 1 wiedergegeben.
59 Teilnehmer waren Pedelec-Fahrer
(26,5%). Das durchschnittliche Alter
der konventionellen Fahrradfahrer lag
bei 48 Jahren. Das Alter der Pedelec-
Nutzer war im Vergleich mit 62,5 Jahren
signifikant hoher (p<0,01). Die Gruppe
der konventionellen Radfahrer bestand
mit 109 Teilnehmerinnen zum Grofiteil
aus Frauen (66,5%). 33 Pedelec-Nutzer
waren weiblich (55,9 %). Dieser Unter-
schied war nicht signifikant (p=0,1).
Pedelec-Fahrer trugen 3-mal haufiger
einen Helm (Pedelec 30,5%; Fahrrad
9,8%; p<0,01). Dies wirkte sich nicht
signifikant auf die Verletzungsschwere
aus. Die Mehrheit der Unfille in bei-
den Gruppen ereignete sich einseitig
(Pedelec 61 %; Fahrrad 63 %; p=0,875).
Pedelec-Nutzer litten signifikant 6fter an
wesentlichen Vorerkrankungen (Pedelec
61 %; Fahrrad 36%; p=0,01). Pedelec-
Fahrer nahmen mehr als 3-mal hiufi-
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ger orale Antikoagulanzien ein (Pedelec
31 %; Fahrrad 7 %; p<0,01).

Stationare Aufnahme

Nach einem Fahrradunfall mussten Pede-
lec-Fahrer signifikant haufiger stationér
behandelt werden (Pedelec 53 %; Fahrrad
34%; p=0,013). Eine intensivmedizini-
sche Betreuung war bei Pedelec-Nutzern
signifikant 6fter n6tig (Pedelec 7 %; Fahr-
radfahrer 1%; p=0,044).

Verletzungsschwere

Der durchschnittliche ISS konventionel-
ler Fahrradfahrer betrug 3,4 (SD 3,7)
Punkte. Der Mittelwert der Verletzungs-
schwere von Pedelec-Nutzern war mit
5,2 (SD 7,6) Punkten signifikant hoher
(p=0,016). 4 Pedelec-Fahrer (6,8 %) und
3 konventionelle Radfahrer (1,8%) er-
litten ein Polytrauma, wobei dieser Un-
terschied statistisch nicht signifikant war
(p=0,083). Bei der Korrektur fiir mog-
liche Confounder zeigte die multivaria-
te Regressionsanalyse einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der Verlet-
zungsschwere (ISS) und dem Alter sowie
den Vorerkrankungen der Zweiradfahrer,

jedoch nicht fir den Fahrradtyp oder an-
dere Einflussgrofien. Eine operative Be-
handlung war in der Gruppe der Pedelec-
Fahrer signifikant haufiger notig (Pede-
lec 44 %; Fahrradfahrer 29 %; p=10,038)
(B Tab. 1).

Verletzungsmuster

Fiir Pedelec-Nutzer zeigte sich ein sig-
nifikant hoherer Schweregrad der Ver-
letzungen der oberen Extremitit mit
einem durchschnittlichen AIS von 1,8
(SD 0,8; p=0,006). Pedelec-Fahrer erlit-
ten fast doppelt so oft eine Fraktur der
oberen Extremitit wie konventionelle
Radfahrer (Pedelec: 36 %; Fahrradfah-
rer 19,5%; p=0,013). Pedelec-Fahrer
mussten im Vergleich signifikant 6f-
ter operativ versorgt werden (Pedelec:
44 %; Fahrrad: 29%; p=0,038). Darii-
ber hinaus bestand hinsichtlich anderer
Korperregionen - insbesondere Kopf-
verletzungen - ein tendenziell héherer
AIS bei Pedelec-Fahrern im Vergleich
zu konventionellen Radfahrern. Diese
Unterschiede waren jedoch statistisch
nicht signifikant. Die Gesamtzahlen der
jeweiligen Verletzungen waren in den
Regionen des Halses, Abdomens und Be-
ckens niedrig und lassen keine validen
Schliisse zu (B Tab. 2).

Mortalitat

Aufgrund der Unfallfolgen verstarben
2 Pedelec-Fahrer. In der Gruppe der
konventionellen Radfahrer waren keine
Todesfélle zu verzeichnen. Dieser Un-
terschied war jedoch statistisch nicht
signifikant (p=0,068).

Diskussion

Die Daten unserer Studie zeigen fiir Pe-
delec-Nutzer ein signifikant hoheres Risi-
ko fiir schwere Verletzungen nach Fahr-
radunfillen, mit einem durchschnittli-
chen ISS von 5,2 Punkten im Vergleich
zu 3,4 Punkten bei Fahrradfahrern. Ei-
ne frithere deutsche Studie belegte eben-
falls einen mittleren ISS von 3,5 bei kon-
ventionellen Radfahrern [7]. Die Ergeb-
nisse der Studie decken sich mit Da-
ten einer Prikursorstudie durch einen
Teil des Autorenteams aus den Nieder-



dort auch schwerer verletzt. Insgesamt
miissen Pedelec-Nutzer als Folge der

Tab.2 Durchschnitt des maximalen Wertes des Abbreviated Injury Score (MAIS) nach Regionen

und Fahrradtyp

Durchschnitt MAIS Pedelec Klassisches Fahrrad p-Wert Verletzungen durch einen Unfall ofter

(EEE) ey operativ behandelt werden. Die mog-
HegtieiL 2(*13) 15(08) 02 lichen Ursachen fiir die erhohte Ver-
Gesicht (SD) L 1 - letzungsschwere von Pedelec-Fahrern
Hals - - - sind, wie beschrieben, vielfiltig. Unsere
Thorax (SD) 2(x1,7) 1,6 (£1,2) 0,54 Ergebnisse zeigen, dass die Verletzungs-
Abdomen (SD) = 2(-) - schwere erwartungsgemédfl mafigeblich
Wirbelsaule (SD) 1,33 (+0,6) 1,2 (+£0,4) 0,595 vom Alter und von den Vorerkrankun-
Obere Extremitat (SD) 1,82 (+0,8) 1,45 (+0,6) 0,006 gen der Radfahrer abhingt. Dies gilt fiir
Anteil, Frakturen, o. Extremitat; n (%) 21 (35,6) 36(19,5) 0,013 Pedelec- als auch konventionelle Rad-
Untere Extremitit (SD) 15 (+0,7) 138(+0,7) 0,41 fahrer gleichermafen. Pedelec-Fahrer
Anteil, Frakturen, u. Extremitat;n (%) 11 (18,6) 26(159) 062 weisen jedoch haufiger Vorerkrankun-
Haut B B B gen auf als konventionelle Radfahrer, was
Becken (SD) 20) 20 _ einerseits auf einem hoheren Alter, ande-

Statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05) werden fett gedruckt wiedergegeben

landen aus 2017, wobei bei Pedelec-Un-
fallen schwerere Verletzungen auftraten
als bei konventionellen Fahrradunfillen;
der mediane ISS betrug 6 Punkte. Pede-
lec-Nutzer in den Niederlanden mussten
in 50% der Fille im Krankenhaus auf-
genommen werden. Fiir konventionelle
Radfahrer war dies dort nur in 26 % der
Fille nétig [15].

Die Daten unserer Studie gleichen die-
sen Ergebnissen mit einer Hospitalisie-
rungsrate von 53 % der Pedelec-Nutzer.
Eine Behandlung im Krankenhaus war
bei konventionellen Radfahrern in rund
35% der Falle nétig.

Aus einer frithen Studie aus der
Schweiz im Jahr 2014 ging sogar ein
mittlerer ISS von 8,48 hervor. Die Hos-
pitalisierungsrate lag bei tiber 60 % [14].
Leider fehlte hier eine Kontrollgruppe
mit konventionellen Radfahrern. Eine
weitere Studie aus der Schweiz zeigte,
wenn auch mit deutlich geringerer Hos-
pitalisierungsrate, einen vergleichbaren
Unterschied von 24 % (Pedelec) zu 11 %
(konventionelles Fahrrad) auf. Dariiber
hinaus belegte die Untersuchung, dass
die Folgekosten von Pedelec-Unfillen
mit ca. 1300€ die von konventionellen
Fahrrad-Unfillen um das fast 3-Fache
tbersteigen [2].

Wir stellten eine signifikant lingere
Dauer der stationdren Behandlung fiir
Pedelec-Fahrer fest, die analog hierzu
ebenfalls in den Niederlanden auftrat
[15]. Unsere Studie zeigt somit iiberein-
stimmend mit der vorliegenden Litera-

tur, dass Pedelec-Nutzer nach Unfillen
im Schnitt 2 Tage ldnger stationér auf-
genommen wurden als konventionelle
Fahrradfahrer. Auch hier spiegeln sich
somit bereits erhohte Behandlungs-
kosten von verletzten Pedelec-Nutzern
wider.

Eine niederldndische Studie von de
Guerre et al. aus dem Jahre 2020 belegte
fiur Pedelec-Fahrer ein grofleres Risiko
fir ein Polytrauma sowie eine doppelt
so hohe Mortalitat im Vergleich zu kon-
ventionellen Fahrradfahrern [11]. Die
Verletzungsschwere der Pedelec-Nutzer
wurde leider nicht separat erfasst. Die
Inklusion erfolgte erst mit einer statio-
ndren Aufnahme, was eine Préselektion
schwerer verletzter Patienten bedingt.
Das Statistische Bundesamt kam in der
Auswertung der Unfallstatistik des Jah-
res 2017 zu dem Schluss, dass das Risiko
fir todliche Unfille fiir Pedelec-Nutzer
3-mal grofler ist als fiir nichtmotori-
sierte Fahrradfahrer [21]. Obwohl die
Mortalitdt in unserer Untersuchung bei
Pedelec-Fahrern im Vergleich zu kon-
ventionellen Radfahrern grofler war,
blieb dieser Unterschied nicht signifi-
kant. Moglicherweise ist hierfiir eine
grofere Studienpopulation noétig.

Im Einklang mit der verfiigbaren Li-
teratur zeigt unsere Studie, dass Pedelec-
Fahrer bei Unfillen insgesamt signifi-
kant schwerer verletzt werden. Pedelec-
Nutzer erleiden signifikant haufiger Ver-
letzungen der oberen Extremitit als
konventionelle Radfahrer und werden

rerseits mutmafilich auf einer grofieren
Abhingigkeit von einer Motorisierung
des Fahrrads basiert. Anzunehmen ist
dariiber hinaus, dass sich Vorerkrankun-
gen der Pedelec-Fahrer auch qualitativ
von denen konventioneller Fahrrad-
nutzer unterscheiden. Unsere Studie
unterstiitzt somit die Hypothese, dass
korperlich eingeschrinkte Menschen
vermehrt auf Pedelecs umsteigen und ei-
ne besondere Risikogruppe im Vergleich
zum durchschnittlichen Fahrradfahrer
bilden. Unsere Studie konnte keinen di-
rekten positiven Effekt des Helmtragens
belegen. Die deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie warnt jedoch, basierend
auf der vorliegenden Literatur, dass bei
Zweiradunfillen und insbesondere bei
Pedelec-Unfillen eine besonders hohe
Rate an Kopfverletzungen vorliegt, und
rit daher zu einer Helmnutzung beim
Fahrradfahren [6, 7, 11, 15-17, 20]. Ins-
besondere die vermehrte Einnahme von
Antikoagulanzien von Pedelec-Nutzern
bildet ein erhohtes Risiko fiir schwer-
wiegende intrakranielle Blutungen [10].

Limitationen

Fir den Untersuchungszeitraum gibt
es keine verlisslichen Informationen
iiber die Gesamtzahl verletzter Fahr-
radfahrer im Einzugsbereich der Studie.
Daher konnen keine Riickschliisse auf
die Gesamtunfallrate von sowohl Pe-
delec-Nutzern als auch konventionellen
Fahrradfahrern gezogen werden. Unsere
Studierichtetsichaufvolljahrige Erwach-
sene. Daher liegen keine Informationen
zu Unfillen von kindlichen Pedelec-
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Fahrern vor. Das Evangelische Kranken-
haus Oldenburg ist ein iiberregionales
Traumazentrum im Traumanetzwerk Ol-
denburg-Ostfriesland. Daher werden im
Vergleich zu regionalen Hausern iiber-
durchschnittlich viele schwer verletzte
Patienten behandelt. Hierdurch kann
ein Einfluss auf die beobachtete Verlet-
zungsschwere entstehen. Dies ist aller-
dings unabhingig vom Fahrradtyp der
Fall. Zusitzlich befindet sich das Evan-
gelische Krankenhaus in direkter Nihe
der Innenstadt, wo Unfille mit nied-
rigeren Geschwindigkeiten stattfinden,
sodass auch viele ambulante Patienten
mit niedrigerem Verletzungsschwere-
grad behandelt werden. Angesichts der
tiberschaubaren Fallzahlen wurde im
Rahmen dieser Studie bewusst auf ein
Matching der Studiengruppen verzichtet,
um einen Datenverlust zu vermeiden und
so eine Einschitzung der Thematik nahe
der realen Verkehrssituation mit aus-
reichender statistischer Aussagekraft zu
ermoglichen. Zukiinftig sollten weitere
Untersuchungen mit grofleren Fallzah-
len und Matching folgen, um die zutage
getretenen Unterschiede differenzierter
untersuchen zu konnen. Im Rahmen
unserer Studie war es nicht moglich, den
Schweregrad von bestehenden Vorer-
krankungen zu analysieren. Vermutlich
liegt dieser innerhalb der Pedelec-Nutzer
hoher als in der Vergleichsgruppe. Zur
Kldrung dieser Thematik sind im Verlauf
Detailstudien notig.

Fazit fiir die Praxis

Pedelec-Fahrer bilden im Vergleich zum
durchschnittlichen Fahrradfahrer eine
besondere Risikogruppe. Sie werden bei
Unféllen signifikant schwerer verletzt
als durchschnittliche konventionelle
Fahrradfahrer. Aufgrund der demogra-
fischen Entwicklung mit steigendem
Durchschnittsalter und Multimorbidi-
tat von Verkehrsteilnehmern sowie der
stetig wachsenden Verkaufszahlen von
Pedelecs ist mit einer Zunahme schwe-
rer Pedelec-Unfélle zu rechnen. Auf
Pedelec-Nutzer gerichtete MaBnahmen
zu Unfall- und Verletzungspravention
(wie z.B. Helm tragen, Pedelec-Kurse
0.A.) sollten gefordert werden. In der
Notfallmedizin sollten Pedelec-Nut-

‘ Der Unfallchirurg

zer besondere Aufmerksamkeit und
aggressive Diagnostik erfahren. Nied-
rigschwellig sollte ein interdisziplinadres
Initialassessment der Patienten erfol-
gen (Schockraummanagement).
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