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1. Einleitung

Motorradfahrer weisen im Vergleich zu PKW-Fahrern ein deutlich erhdhtes Risiko
auf, bei einem Unfall ernsthaft verletzt oder gar getotet zu werden (Hinds et al. 2007,
Schmucker et al. 2008).

Die meisten Motorradfahrer sind sich dieses hohen Gefahrenpotentials und des

hohen Verletzungsrisikos im Falle eines Unfalls bewusst (Hinds et al. 2007).

Dennoch erfreut sich das Motorradfahren in unserer Gesellschaft insgesamt
zunehmender Beliebtheit (Kramlich 2002). Waren 1980 in der Stadt Géttingen
insgesamt 1527 Kraftrader (12 auf 1000 Einwohner) offiziell zugelassen, so waren es
2007 3283 zugelassene Kraftrader (25 auf 1000 Einwohner) (GOSIS).

In jenem Jahr sind bei 3478 gemeldeten Stralenverkehrsunfallen im Raum
Gottingen 736 Personen, darunter 29 Personen (3,9%) als Kraftradfahrer, verletzt
worden (GOSIS).

Zahlreiche Unfalldeterminanten mit signifikantem Einfluss auf Verletzungsmuster und
Verletzungsschwere von Unfallopfern sind aus der Literatur bekannt. Des Weiteren
muss nahezu jeder Motorradunfall als heterogenes Unfallmodell angesehen werden,
demzufolge sich eine hohere Anzahl einzelner Verletzungen sowie ein differenziertes

Verletzungsmuster ergibt (Schmucker et al. 2008).

Diese Tatsache wurde zum Anlass genommen, alle im Rahmen von Zweiradunfallen
verletzten und in der  Abteilung Unfallchirurgie, Plastische  und
Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat
Gottingen stationar behandelten Patienten des Zeitraumes vom 01.07.2004 bis

30.06.2007 retrospektiv zu analysieren.

Ziel war es, den Einfluss verschiedener Faktoren auf Verletzungsmuster und die
Verletzungsschwere insgesamt im Hinblick auf Polytraumatisierung und die
Verletzungsschwere einzelner Korperregionen des motorisierten Zweiradfahrers
sowie die resultierenden Folgen der Verletzungen fir den Verunfallten zu

untersuchen.
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2. Grundlagen

2.1. Der Motorradunfall

Obwohl das Motorradfahren seit Jahren zunehmende Beliebtheit erfahrt, wie an den
stetig steigenden Zulassungszahlen zu erkennen ist, stagniert die Zahl der
Verungluckten Zweiradfahrer seit Jahren — wenn auch auf einem hohen Niveau.
Somit ist zwar die Gefahr eines Unfalles in den letzen Jahren gesunken, jedoch nicht
die Gefahr schwerer oder sogar tédlicher Verletzungen (Kramlich 2002, Sporner et
al. 2006).
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Abbildung 1: Entwicklung der Zulassungs- und Verunglicktenzahlen (aus Sporner et al. 2006,
S. 3)

Grundsatzlich lassen sich zwei Unfallsituationen unterscheiden:

der Unfall ohne Fremdeinwirkung (Alleinunfall)

der Unfall mit Fremdbeteiligung.

LAls Alleinunfalle gelten Unfalle, an denen nur ein Fahrzeug beteiligt ist. Es kdnnen
jedoch mehrere Insassen verunglicken® (Statistisches Bundesamt Deutschland). Der

Alleinunfall beruht in den allermeisten Fallen auf Fahrerfehlern, nur selten auf
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technischen Mangelin.
Beim Unfall mit Fremdbeteiligung kommt es zur Kollision mit anderen
Verkehrsteilnehmern.
Die Analysen von Sporner et al. konnten zeigen, dass Kollisionen mit PKW und
Alleinunfalle insgesamt 84% aller Unfélle mit motorisierten Zweiradern ausmachen
(Sporner et al. 2006).

2.2. Instrumente zur Erfassung der Verletzungsschwere

Um die Verletzungsschwere polytraumatisierter und mehrfachverletzter Patienten
einschatzen und vergleichen zu konnen, haben sich in den letzten Jahrzehnten
diverse Scoringsysteme herausgebildet und mehr oder weniger durchgesetzt.
Ideale Eigenschaften eines Traumascores sind:

hohe Validitat

gute Reproduzierbarkeit

hochgradige Vorhersagekraft

leichte Verfugbarkeit

hohe Praktikabilitat

hohe Sensitivitat und Spezifitat

Unabhangigkeit.

Ausgehend von den erfassten Daten basieren Traumascores auf vier verschiedenen
Grundeigenschaften:
physiologische Scores bedienen sich Parameter der Vitalwerte (z.B.
GCS)
anatomisch/morphologisch basierte Scoringsysteme arbeiten mit dem
Verletzungsmuster (z.B. ISS)
biochemisch basierte Systeme greifen auf Laborwertveranderungen
zuruck,
kombinierte = Schemata vereinen mehrere der vorgenannten
Eigenschaften (z.B. PTS) (Foltin und Stockinger 1999, Kulla et al.
2005).
Im Folgenden sollen einige Scoringsysteme kurz dargestellt werden.
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2.2.1. Glasgow Coma Scale (GCS)

Die Glasgow Coma Scale nach Teasdale (Teasdale und Jennett 1974) ist ein
weltweit verbreiteter und anerkannter Score zur Einschatzung der zerebralen

Funktion. Hierbei korreliert der Punktwert umgekehrt mit der Verletzungsschwere.

Tabelle 1: Glasgow Coma Scale (GCS)

Code Parameter Wertung Punkte

A Augen o6ffnen spontan 4
auf Anruf
auf Schmerz
keine

=N W

B verbale Antwort | orientiert
verwirrt
inadaquat
unverstandlich
keine

~NWPhO

C Motorik auf Aufforderung
gezielt auf Schmerz
ungezielt auf Schmerz
Beugesynergismen
Strecksynergismen
keine

~NOWOPrOTO

Da die GCS haufig Grundlage anderer Scoringsysteme darstellt, ist eine exakte
Erhebung unabdingbar.
Kritisch zu betrachten ist im Hinblick auf dieses System die hohe Abhangigkeit von

der relativ subjektiven Einschatzung durch den Untersucher (Kulla et al. 2005).

2.2.2. Injury Severity Score (ISS)

Der Injury Severity Score nach Baker (Baker et al. 1974, Baker und O’Neill 1976)
basiert auf der Abbreviated Injury Scale (AlS), welche jeder Einzelverletzung einen
Code von 1 (=minimal verletzt) bis 6 (=maximal verletzt, nicht Gberlebbar) zuordnet.
Es werden 6 Korperregionen unterschieden:
Region Kopf und Hals: beinhaltet die AlS-Kbérperregionen Kopf, Hals,
Halswirbelsaule und Rickenmark auf Hohe der Halswirbelsaule

Region Gesicht: beinhaltet die AIS-Korperregion Gesicht
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Region Thorax: beinhaltet die AIS-Kdrperregionen Thorax,
Brustwirbelsaule und entsprechende Abschnitte des Ruckenmarks
Region Abdomen und Beckeninhalt: beinhaltet die AIS-Regionen
Abdomen, Lendenwirbelsaule und entsprechende
Ruckenmarkabschnitte

Region Extremitaten und Beckengurtel: entspricht den AlIS-Regionen
obere Extremitaten, untere Extremitaten und knéchernes Becken

AuRere Verletzungen: beinhaltet Haut und Weichteile.

Die Summe der Quadrate des jeweils héchsten AIS-Scores der 3 am schwersten

verletzten Regionen ergibt den Wert des ISS:

ISS = (AlSiss-Region 1)* + (AlSiss-Region 2)> + (AlSiss-Region 3)*-

Somit sind Werte von 1 bis 75 mdglich.

Eine nicht Uberlebbare Verletzung mit einem AIS-Wert entsprechend ,6“ (z.B.
Dekapitation) ergibt definitionsgemaf automatisch einen Wert von 75.

Nachteile dieses Systems finden sich in der regelmalig unterbewerteten
Verletzungsschwere bei schwererem Schadel-Hirn-Trauma (SHT =°ll) sowie bei
Patienten hoheren Lebensalters (>75 Jahre) (Kulla et al. 2005).

2.2.3. Hannoveraner Polytraumaschlussel (PTS)

Neben der Verletzungsschwere von 5 Korperregionen (Schadel, Thorax, Abdomen,
Extremitaten, Becken) wird bei dem Hannoveraner Polytraumaschlissel nach
Oestern (Oestern et al. 1985) auch das Alter des Patienten in die Beurteilung der
Verletzungsschwere einbezogen (s. Anhang S. -7-).

Nach Addition der den Korperregionen und dem Alter zugeordneten Punktwerte

erfolgt die Einteilung der Verletzung in 4 Schweregrade:

Grad | < 19 Punkte
Grad Il 20-34 Punkte
Grad Il 35-48 Punkte

Grad IV 249 Punkte.
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Trotz der hohen Praktikabilitdt und einer dem ISS vergleichbaren prognostischen

Aussagefahigkeit konnte sich dieser Score international nicht durchsetzen (Dresing

et al. 2002, Kulla et al. 2005, Ruter et al. 2004).
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3. Material und Methoden

3.1. Ein- und Ausschlusskriterien

Hinsichtlich der Zielsetzung der Studie wurden Ein- und Ausschlusskriterien zur

genaueren Charakterisierung des Kollektivs gewahlt:

Alle Patienten sollten in einem festgelegten Zeitraum (01.07.2004 bis
30.06.2007) verunglickt sein.

Der Unfall ereignete sich mit einem motorisierten Zweirad.

Es erfolgte eine stationare Behandlung in der Abteilung Unfallchirurgie,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der

Georg-August-Universitat Gottingen.

3.2. Datenerfassung

Die Datenerfassung erfolgte im letzen Quartal des Jahres 2007.

Mit Hilfe digital gespeicherter Entlassbriefe der Abteilung Unfallchirurgie, Plastische
und Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der Georg-August-
Universitat Gottingen wurden im Programm Microsoft Office Word anhand der
Suchbegriffe ,Motorrad“, ,Roller®, ,Motorroller* sowie ,motorisiertes Zweirad®
Patienten gesucht, die in der Zeit vom 01.07.2004 bis zum 30.06.2007 stationar in o.
g. Abteilung behandelt wurden.

Auf diese Weise konnten insgesamt 95 Patienten identifiziert werden.

Diese Patienten bekamen auf dem Postweg einen selbstentwickelten Fragebogen (s.
Anhang S. -9-) zur Beantwortung zugeschickt, welcher die personliche Situation des
Verunfallten, das Unfallerleben sowie die subjektiv empfundenen Unfallfolgen naher
spezifizieren soll.

Die Beantwortung des Fragebogens war freiwillig, die Auswertung der Daten erfolgte

in anonymisierter Form.
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Parallel hierzu wurden den im Archiv des Universitatsklinikums vorhandenen
Patientenakten Informationen zur praklinischen und klinischen Versorgung, zu den
entstandenen Verletzungen und Komplikationen sowie ggf. zur nachstationaren

Behandlung und objektivierbaren Folgen enthommen.

3.3. Erstellen und Versenden des Fragebogens

Mit Hilfe des erstellten Fragebogens sollen verschiedene nicht aktenkundige, jedoch
fur das Unfallgeschehen u. E. unerl@ssliche Informationen erganzt sowie das
personliche  Unfallempfinden und  gegebenenfalls  Verhaltensanderungen
nachvollzogen werden.

Hierzu wurde zunachst anhand der aktuellen Literatur und nach Ruicksprache mit
Personen, die Erfahrung im Erstellen von Fragebdgen hatten, ein Fragenpool
erarbeitet. Dieser beruht auf der eigenen Interessenlage, Meinungen befragter
Personen, die entweder selbst schon einmal Opfer eines Zweiradunfalls geworden
waren, oder Personen kannten, die bereits einen Zweiradunfall erlitten hatten, oder

selbst zur Motorradfahrergemeinde gehorten.

Anschlielend wurde die Anzahl der Fragen reduziert und zusammengefasst, so dass
ein dreiseitiger Fragebogen entstand.
Um die Beantwortung des Fragebogens mdglichst einfach zu gestalten, wurde eine

geschlossene Fragenform gewanhlt.

Der Bogen enthalt Fragen zur schulischen Bildung, zum Familienstand, zur
Erfahrung im Strallenverkehr und insbesondere zur erworbenen Fahrpraxis mit
motorisierten Zweiradern sowie zu besonderen Begleitumstanden zum
Unfallzeitpunkt. Auflerdem wurde das subjektive Empfinden der Verletzungsschwere
anhand der verschiedenen Korperregionen in Form einer Tabelle eruiert sowie das
Empfinden der aktuellen Situation erfragt.

Die Antworten finden sich in Form verschiedener Auswahlmdglichkeiten bzw.

selbstandiger Klassifizierung anhand von Punktwerten.

Bei dem Fragebogen handelt es sich um einen rein subjektiven Patientenfragebogen.
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Eine erneute arztliche Untersuchung fand nicht statt. Eine Aussage uber den

objektiven funktionellen Status des Patienten wurde nicht erhoben.

Der Fragebogen wurde an alle Patienten des oben beschriebenen Kollektivs per Post
versandt.

Die Beantwortung der Fragen erfolgte anonym, um die Teilnahmebereitschaft zu
erhdhen. Zu diesem Zweck wurde die anonymisierte Bearbeitung der Daten

zusatzlich im Anschreiben versichert (s. Anlagen S. -8-).

Alle beantworteten Fragebdgen wurden in eine mit Hilfe der Computersoftware Claris

FileMaker Pro 8.5 erstellte Datenbank aufgenommen.

3.4. Dokumentation, Statistik und Auswertung

Der Erhebung der Patientendaten ging die Erstellung einer Datenbankmaske mit der
Computersoftware Claris FileMaker Pro 8.5 auf einem Toshiba Notebook voraus.
Erfasst wurden mit Hilfe der Patientenakten und der erstellten Fragebdgen in

anonymisierter Form in jeweils gesonderten Datenbanklayouts:

die Patientendaten
Unfallcharakteristika und erworbene Fahrpraxis
angelennt an die Datenbank des Polytraumaregisters der Abteilung
Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie der
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen

die praklinische Versorgung,

die Verletzungen der einzelnen Kdrperregionen,

Charakteristika des stationaren Aufenthaltes
Dauer der Anschlussheilbehandlung

objektive und subjektive Folgen des Unfalls und der Verletzungen.

Mit keiner der beiden Methoden (Aktenanalyse und Analyse der beantworteten
Fragebogen) fir sich betrachtet, als auch in kombinierter Betrachtung konnten alle

Informationen vollstandig gesammelt werden, so dass der Auswertung bei den
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verschiedenen Einfluss- und erfragten Faktoren u. U. verschiedene

Grundgesamtheiten als Ausgangspunkt dienen.

Um die Daten statistisch auswerten zu koénnen, mussten die gesammelten

Informationen in Zahlen kodiert und digitalisiert werden.

Die statistische Auswertung erfolgte anonymisiert auf einem Toshiba Notebook
beruhend auf der bestehenden Claris FileMaker Pro 8.5-Datenbank. Die prozentuale
Auswertung und tabellarische Darstellung und Ausarbeitung der Diagramme wurde
mit Microsoft Office Excel 2003 durchgeflihrt. Die Signifikanztestung erfolgte nach
Fisher mit R Version 2.7.0. bzw. durch Logistische Regression mit SAS Version 9.2.
Die Berechnung der Rangkorrelationen nach Pearson und Spearman sowie die
graphische Darstellung mittels Boxplot wurde mit Statistica Version 8.0 erreicht.
Zur Anwendung kam die deskriptive Statistik. Die Ergebnisse werden im Ergebnisteil
teils graphisch, teils tabellarisch, sowie zum Teil im Text mit Angabe folgender
Parameter prasentiert:

Prozentanteil

Mittelwert mit Standardabweichung

Medianwert

25- und 75%-Quartile

Kleinster und groter Wert (= Spannweite).

Zur Prifung von Signifikanzen und Korrelationen wurde das Signifikanzniveau bei

5% angesetzt.

Das Zusammentragen aller Ergebnisse erfolgte schliellich mit Microsoft Office Word
2003.

Die vorliegende Studie im Rahmen der Goéttinger Polytraumastudie wurde von der
Ethikkommission der Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen

genehmigt (Antragsnummer 28/1/03).
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4. Ergebnisse

Das Gesamtkollektiv umfasst 95 Patienten und Patientinnen im Alter von 9 bis 66
Jahren, die vom 01.07.2004 bis 30.06.2007 stationar in der Abteilung Unfallchirurgie,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der Georg-
August-Universitat Gottingen behandelt wurden.

In unmittelbarem Zusammenhang bzw. wahrend des stationaren Aufenthaltes ist
niemand verstorben. 5 Patienten sind zwischenzeitlich unbekannt verzogen, die
aktuelle Adresse konnte nicht ausfindig gemacht werden. Ein Patient konnte trotz
mehrfacher Versuche nicht erreicht werden und insgesamt 23 Patienten bekundeten
auch nach mehrfacher telefonischer und schriftlicher Nachfrage kein Interesse an der
Teilnahme an dieser Studie.

Somit antworteten von 95 befragten Patienten insgesamt 66, was einer
Responserate von 66,67% entspricht.

Jedoch wurde nicht immer jede Frage beantwortet, zum Teil konnten fehlende
Informationen in der Patientenakte gefunden werden. Die einzelnen Faktoren
betreffend ergeben sich somit unterschiedliche Grundgesamtheiten. Diese sind

jeweils angegeben.

4.1. Alter und Geschlechterverteilung

Im Gesamtkollektiv finden sich 95 Patienten und Patientinnen. Hiervon sind 88
(92,63%) mannlichen und 7 (7,37%) weiblichen Geschlechts. Der jungste Patient des
Gesamtkollektivs war zum Unfallzeitpunkt 9 Jahre, der alteste 66 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter betrug 36,1+11,9 Jahre. Zur besseren Veranschaulichung wurden
5 Altersgruppen gebildet. Die Alters- und Geschlechterverteilung des
Gesamtkollektivs ist dem folgenden Diagramm zu entnehmen.
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Abbildung 2: Alters- und Geschlechterverteilung
Tabelle 2: Alter und Geschlecht
Geschlecht Alter

N m w| Min | Max | MW Stabw | Median 25%-Quartil 75%-Quartil
95 88 7 9 66 | 36,09 | 11,91 38 26 43,5

Da insgesamt nur 7 Frauen in unser Kollektiv eingeschlossen werden konnten, wird

im Weiteren auf die geschlechterspezifische Betrachtung verzichtet.

4.2. Erfragte und untersuchte Einflussfaktoren

Es wurden Faktoren eruiert, die das Unfallgeschehen selbst, die Verletzungen sowie
die Verletzungsfolgen beeinflussen. Diese entstammen dem sozialen Bereich, zielen
auf die Abschatzung der erworbenen Fahrpraxis oder wirkten beim Unfallgeschehen
selbst. Aullerdem wurden neben der Verletzungsschwere insgesamt und der
Verletzungsschwere einzelner Regionen die Folgen des Unfalles bzw. der

Verletzungen genauer untersucht.

4.2.1. Soziale Einflussfaktoren

Neben den epidemiologisch obligaten Faktoren Alter und Geschlecht wurden die
Patienten nach dem erlangten Schulabschluss und dem Familienstand befragt.
Bei 28 Patienten (29,47%) konnte der Schulabschluss nicht in Erfahrung gebracht
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werden.

Die Ubrigen Angaben verteilten sich wie folgt:
kein Abschluss: 2 mal
Schuler: 2 mal
Hauptschulabschluss: 17 mal
Realschulabschluss: 28 mal
Fachoberschulabschluss: 2 mal
Abitur: 16 mal.

3% 3%

24%

3%

42%

@ Schuler

@ Abitur

O Fachoberschule
0O Realschule

m Hauptschule

@ kein Abschluss

Abbildung 3: Schulabschluss

Insgesamt 64 Patienten beantworteten die Frage nach dem Familienstand, 31 mal

konnte die Antwort auf diese Frage nicht eruiert werden. Der Uberwiegende Anteil der

Patienten war nicht verheiratet (s. Abbildung 4).



Ergebnisse

14

51%

2%

8%

39%

o verheiratet

m getrennt lebend
0O geschieden

0O ledig

Abbildung 4: Familienstand

4.2.2. Fahrpraxis

Hierunter lassen sich verschiedene Faktoren zusammenfassen: Gefragt wurde nach

dem Jahr des Fuhrerscheinerwerbs und damit der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes,

sowie der Anzahl der Jahre, die der Patient zum Unfallzeitpunkt tatsachlich Zweirad

gefahren war.

Bei 38 Patienten (40%) konnte die Frage nach der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes

nicht beantwortet werden. Von den Ubrigen wurde sie mit minimal 1 Jahr bis maximal

41 Jahren angegeben.

Tabelle 3: Dauer des Fuhrerscheinbesitzes (Jahre)

n

Min

Max

MW

Stabw

Median

25%-Quartil

75%-Quartil

57

1

41

14,02

11,11

9

5

24

Bezlglich der Unterteilung in Gruppen wurden folgende Angaben gemacht:

weniger als 2 Jahre: 7 mal (12,28%)

2 bis 5 Jahre: 10 mal (17,54%)
5 bis 10 Jahre: 12 mal (21,05)

mehr als 10 Jahre: 28 mal (49,12%).
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12%

18% m <2 Jahre
| 2-5 Jahre
0 5-10 Jahre
0 >10 Jahre

49%

21%

Abbildung 5: Fuhrerscheinbesitz in Jahren

63 Patienten (66,32%) beantworteten die Frage nach den tatsachlich mit dem
Zweirad gefahrenen Jahren in folgender Weise:

weniger als 2 Jahre: 14

2 bis 5 Jahre: 15

5 bis 10 Jahre: 15

mehr als 10 Jahre: 19.

Bei 32 Patienten (33,68%) konnte diese Frage nicht beantwortet werden.

30%

ob<2

2 bis 5
O 5 bis 10
o>10

24%

24%

Abbildung 6: Fahrpraxis in Jahren

Auch nach den zum Unfallzeitpunkt mit dem Zweirad zuruckgelegten Kilometern

wurde gefragt.
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33 mal (34,74%) blieb diese Frage unbeantwortet.

antworteten:
weniger als 5000 Kilometer: 13 mal
5000 bis 10000 Kilometer: 12 mal
10000 bis 15000 Kilometer: 5 mal
15000 bis 30000 Kilometer: 8 mal
mehr als 30000 Kilometer: 24 mal.

62 Patienten (65,26%)

13% 8%

19%

@ <5000

@ 5000 bis 10000
O 10000 bis 15000
O 15000 bis 30000
m >30000

Abbildung 7: Fahrpraxis in Kilometern

Die Kriterien der Fahrpraxis anhand der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes, der

Fahrpraxis in Jahren und der Fahrpraxis in Kilometern zeigen eine signifikante

Korrelation.
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Dauer Fihrerschein-Besitz

r=0,345 p=0,007 r=0,649 p=0,000

Fahrpraxis Kilometer Fahrpraxis Jahre

r=0,633 p=0,000

Abbildung 8: Korrelation der Fahrpraxis

Des Weiteren ist das Alter hochsignifikant mit der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes
korreliert (p<0,0000, r=0,6212) und mit der angegebenen Fahrpraxis in Jahren
(p=0,0027, r=0,3723). Mit der Fahrpraxis anhand der gefahrenen Kilometer
korrelierte das Alter nicht signifikant (p=0,1078, r=0,2062).

Daneben wurde nach der Haufigkeit der Nutzung des Zweirades gefragt.

36 Patienten (55,38%) gaben an, das Zweirad ganzjahrig zu fahren, 29 (44,62%)
zahlten sich zu den Saisonfahrern. Bei 30 Verunfallten (31,58%) konnte diese Frage
nicht beantwortet werden. Die Frage nach der Haufigkeit der Nutzung beantworteten
55 Patienten (57,89%). Die prozentuale Verteilung ist aus Abbildung 9 ersichtlich.
Zwischen den Nutzungshaufigkeiten (saisonal vs. ganzjahrig und <1 mal bis 2-3 mal
pro Woche vs. 2-3 mal pro Woche bis taglich) besteht ein hochsignifikanter

Zusammenhang (p<0,0000).



Ergebnisse 18

60,00 -
4
50,00 - 8,39
40,00 - -
9,17 :

30,00 - 25.00
2 _

0,00 12,90 12,90 12,90 12,90
10,00 | 1 8,33

0,00 h

< 1x/Wo 1X/Wo 2-3x/Wo 4-6x/Wo tagl

‘ O % Saisonfahrer n=31 W % ganzjahriger Fahrer n=24

Abbildung 9: Haufigkeit des Zweiradfahrens

In die Kategorie Fahrpraxis zielt auch die Frage nach weiteren Unfallen bzw. speziell
Zweiradunfallen.

Bei 29 (30,53%) Verunfallten war diese Frage nicht zu beantworten. 37 Patienten
(56,06%) hatten zuvor noch keinen Verkehrsunfall erlitten, 29 Patienten (43,94%)
waren bereits vorher an einem Unfall beteiligt. Davon hatten 16 (55,17%) bereits

einen Zweiradunfall, 13 (44,83%) einen sonstigen Verkehrsunfall.

24%

@ Z2weiradunfall
@ Unfall ja, nicht mit Zweirad
O kein weiterer Unfall

56%

Abbildung 10: weitere Unfélle

4 .2.3. Einflussfaktoren wahrend des Unfalls

An dieser Stelle sollten Fragen beantwortet werden, die das Motorrad, den Fahrer
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und das Fahrverhalten sowie die aulleren Bedingungen zum Unfallzeitpunkt

betreffen.

4.2.3.1. Motorrad

28 mal (29,47%) konnte die Frage nach dem Motorrad nicht beantwortet werden. 67
Patienten (70,53%) antworteten: 56 mal (83,58%) ist der Patient mit einem
Stralkenmotorrad verunfallt, 6 mal (8,96%) wurde ein Gelandemotorrad gefahren, 5

mal (7,46%) ein sonstiges motorisiertes Zweirad.

7%

O StralRenmotorrad
m Gelandemotorrad
O andere

Abbildung 11: Motorradart

Die Frage nach der Hubraumgrole des Motorrades wurde von 64 Patienten
(67,37%) beantwortet, bei 31 (32,63%) konnte die Frage nicht beantwortet werden.
45 Patienten (70,31%) gaben an, ein Motorrad mit mehr als 500 ccm gefahren zu
sein, 19 (29,69%) mit einer geringeren Hubraumgrole.
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16%

27%

14%, m<125ccm

m 125 <500 ccm
0 500 < 1000 ccm
0= 1000 ccm

43%

Abbildung 12: Hubraum

4.2.3.2. Fahrereigenschaften und Fahrverhalten

26 mal (27,37%) blieb die Frage nach der Fahrdynamik unbeantwortet.

Die restlichen 69 Antworten (72,63%) verteilten sich folgendermal3en:
allein: 47 (68,12%)
in einer Gruppe: insgesamt 12 (17,39%), davon 11 Fahrer (91,67%), 1 Sozius
(8,33%)
mit Sozius/Sozia: insgesamt 8 (11,59%), davon 6 Fahrer (75%), 2 Sozius
(25%)
bei 2 Verunfallten (2,90%) ist zwar bekannt, dass sie als Fahrer verungluckt
sind, es sind jedoch keine genaueren Angaben gemacht worden.
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Abbildung 13: Fahrdynamik

Bei 25 Patienten (26,32%) konnte nicht eruiert werden, ob ein Helm getragen wurde.
Von den dbrigen 70 (73,68%) hatten 2 (2,86%) keinen Helm getragen. Die
Helmtragequote lag bei 97,14%.

Die Frage nach der getragenen Schutzkleidung beantworteten 66 Patienten
(69,47%), bei 29 Verunfallten (30,53%) konnte keine Antwort eruiert werden.

Jeweils etwa ein Drittel hatte Protektoren bzw. Lederkombination und Protektoren
getragen, circa 20% trugen Lederkleidung ohne Protektoren. 8 Verunfallte (12,12%)

trugen keinerlei Schutzkleidung.

12%

33%

o Protektoren
m Leder

O Leder+Protektoren

0O keine Schutzkleidung

35%

Abbildung 14: Schutzkleidung

Die Frage nach Alkoholeinfluss konnte bei 29 Verunfallten (30,53%) nicht
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beantwortet werden. 66 Patienten (69,47%) beantworteten die Frage, 3 (4,55%)

gaben an, zum Unfallzeitpunkt unter Alkoholeinfluss gestanden zu haben.

5%

O Alkoholeinfluss nein

m Alkoholeinfluss ja

95%

Abbildung 15: Alkoholeinfluss

Auf die Frage nach der Konzentration zum Unfallzeitpunkt antworteten 61 Patienten
(64,21%). Hiervon waren 13 (21,31%) nicht auf den StraRenverkehr konzentriert.
Bei 34 Patienten (35,79%) konnte diese Frage nicht beantwortet werden.

O auf den StralRenverkehr
konzentriert

M nicht auf den StralRenverkehr
konzentriert

Abbildung 16: Konzentration

Auf die Frage, ob sie sich noch an die Gemiutslage zum Unfallzeitpunkt erinnern
kénnten, antworteten 59 Patienten (62,11%). 17 (28,81%) berichteten verargert,

abgespannt, angestrengt, mude und kraftlos, nervos oder aufgeregt oder unsicher
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gewesen zu sein oder unter Zeitdruck gestanden zu haben. Von positiven
Emotionseinflissen wie entspannt, ruhig, frohlich oder ausgelassen gewesen zu
sein, berichteten 42 Verunfallte (71,19%).

@ gunstig
M ungunstig

Abbildung 17: Emotionale Einflisse

4.2.4. AuBere Bedingungen zum Unfallzeitpunkt

Eine Ortsangabe konnte bei 17 Verunfallten (17,89%) nicht gemacht werden. Von
den Ubrigen 78 (82,11%) ereigneten sich 27 Unfalle (34,62%) innerhalb
geschlossener Ortschaften und 51 Unfalle (65,38%) aulierhalb geschlossener
Ortschaften: 29 auf LandstralBen, 14 auf Bundesstrallen, 4 auf Feld- oder
Waldwegen, 3 auf Bundesautobahnen, bei 1 ist die Stra3enart nicht bekannt.

Die prozentuale Verteilung erschlief3t sich aus der Grafik (Abbildung 18).
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@O geschlossene Ortschaft

m Bundesstralle

O Landstralle

O Feld/Wald

m BAB

@ a.9.0. ohne nahere Angaben

37%

Abbildung 18: Orts- und Stral3enlage

Bei 75 Patienten (78,95%) konnte die Frage nach der Fremdbeteiligung beantwortet
werden, bei 20 Patienten (21,05%) nicht. 38 (50,67%) sind ohne Fremdbeteiligung
verunfallt, 37 (49,33%) mit Fremdbeteiligung. Hier war in 28 Fallen (75,68%) der
Unfallgegner der Unfallverursacher, 9 mal (24,32%) war der Unfallgegner der

geschadigte Verkehrsteilnehmer.

@ ohne FB
37% m mit FB
49% o uUG=Vv
ouUG=G

51%

12%

Abbildung 19: Fremdbeteiligung

Innerhalb geschlossener Ortschaften ereigneten sich 69,57% (n=16) der Unfalle mit
Fremdbeteiligung, aullerhalb geschlossener Ortschaften waren es 40,43% (n=19).

Mit p=0,0406 liegt ein signifikanter Unterschied vor.
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Abbildung 20: Fremdbeteiligung nach Ortslage

Nicht signifikant unterschiedlich ist die Verteilung der Schuldfrage (p=0,7003).
Innerhalb geschlossener Ortschaften ist der Zweiradfahrer in 21,74% der Falle (n=5)
der Unfallverursacher gewesen, aulderhalb geschlossener Ortschaften war er in

8,51% der Falle (n=4) der Unfallverursacher.

Der Geschwindigkeitsunterschied innerhalb und aulerhalb geschlossener
Ortschaften ist signifikant (p=0,0004) bei einer Verteilung der Geschwindigkeiten
weniger bzw. mehr als 50 Km/h von 54,79% (n=40) zu 45,21% (n=33).

3% 7%

@ Stand

m <50 km/h

0 50-100 km/h
0>100 km/h

42%

Abbildung 21: Geschwindigkeit

Auf die Fragen nach Stral’en- und Witterungsbedingungen antworteten 60 (63,16%)
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bzw. 54 Patienten (56,84%). Bei 35 (36,84%) bzw. 41 (34,16%) Patienten konnten
diese Informationen nicht gesammelt werden.

Bei guten Stralenbedingungen sind 42 (70%) Patienten gesturzt, bei erschwerten
Bedingungen 12 (20%), bei ungunstigen StralRenverhaltnissen 6 (10%).

10%

o gut
m erschwert

O unglnstig

Abbildung 22: StraBenverhaltnisse

42 Patienten (77,78%) sind bei gunstigen Witterungsverhaltnissen verunfallt, 12
(22,22%) bei ungunstigen. Gunstige Witterungsverhaltnisse beinhalten sonnig und
trocken. Unter ungunstigen Witterungsverhaltnissen sind neblig/trib, dunkel, Regen

und Schnee zusammengefasst.

@ gunstig

m ungunstig

Abbildung 23: Anteile Witterungsverhaltnisse



Ergebnisse 27

4.3. Verletzungen und Verletzungsmuster

Insgesamt wurden 297 Verletzungen der verschiedenen Korperregionen gezahlt.
Durchschnittlich hatte jeder Patient 3,13 Verletzungen.

Die folgende schematische Darstellung soll die Lokalisation der Verletzungen
veranschaulichen. Angegeben ist jeweils die absolute und die relative Anzahl der

entsprechend der Region verletzten Personen des Gesamtkollektivs (n=95).

Kopf 31/32,63

Gesicht 1/11,58
O.Ex.re /
J6/27 32 — O.Ex.li 4/35,79
— 1] ﬂ;/ S

| —— Wirbelsaule 19/20,00

Abdomen 18/18,95

T
1

— | Beckeninhalt 3/3,16

— — U.Ex.li 46/48,42

U.Ex.re
28/29,47

) )
AuRere Verletzungen 46/48,42

Abbildung 24: Lokalisation der Verletzungen

Um die Fehlerquote der statistischen Berechnungen gering zu halten, wurden
aufgrund der sehr kleinen Stichproben die Patienten, die keinen Helm getragen
hatten (n=2), und die Patienten, die zum Unfallzeitpunkt unter Alkoholeinfluss
standen (n=3), nicht mit einbezogen.

Im Folgenden ist die betrachtete Grundgesamtheit n=90 Patienten. Soweit nicht

anders angegeben, beziehen sich die Berechnungen auf diese Anzahl.
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4.3.1.1SS

Bei den 90 Patienten lag der ISS durchschnittlich bei 12,5£10,77 Punkten. Das
Minimum lag bei 1 Punkt.

Der Altersdurchschnitt war bei 36,43+11,96 Jahren zu finden. Das Alter ist signifikant
mit dem ISS korreliert (r=-0,2394, p=0,0230).

Tabelle 4: Altersverteilung ISS

Alter Min Max MW Stabw Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil

n=90 9 66 36,43 11,96 39 26,25 44

Bei den 25 Polytraumatisierten (27,78%) lag der Mittelwert bei 27,12+9,30 Punkten,
der minimale Wert bei 17, der hochste ISS lag bei 50 Punkten.

Die 65 nicht polytraumatisierten Patienten (72,22%) hatten einen durchschnittlichen
ISS von 6,88+3,63 Punkten bei einem Minimum von 1 und einem maximalen Wert

von 14 Punkten.

Tabelle 5: ISS - gesamt/polytraumatisiert/nicht polytraumatisiert

n % Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil

gesamt 90 | 100,00 | 1 50 | 12,50 | 10,77 9 5 17

Polytrauma 25| 27,78 | 17 | 50 | 27,12 | 9,30 25 19 34

kein Polytrauma | 65| 72,22 1 14 | 6,88 3,63 5 4 9
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Abbildung 25: Boxplot ISS — kein Polytrauma/Polytrauma

# Extremwerte

Bei 73 Patienten (76,84%) war bekannt, ob eine Fremdbeteiligung vorgelegen hat.

36 (49,32%) sind mit Fremdbeteiligung verunfallt, sie hatten einen durchschnittlichen
ISS von 16,33+12,53. 37 Patienten (50,68%) sind ohne Fremdbeteiligung verunfalit.
Bei ihnen lag der durchschnittliche 1SS bei 9,38+8,90 Punkten. Bei 17 Patienten
(18,89%) ist nicht bekannt, ob eine Fremdbeteiligung vorgelegen hat.

Tabelle 6: ISS — mit/ohne Fremdbeteiligung

n % Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
mit Fremdbeteiligung 36 149,32 1 50 |16,33] 12,53 13 8,75 22,75
ohne Fremdbeteiligung| 37 |50,68| 1 38 | 9,38 | 8,90 5 4 10
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Abbildung 26: Boxplot ISS - mit/ohne Fremdbeteiligung

Die Angaben zur Schutzkleidung zum Unfallzeitpunkt verteilten sich wie folgt:

11 Patienten (17,19%) trugen Lederbekleidung (durchschnittlicher ISS
16,64+13,16)
22 Patienten (34,38%) trugen Protektoren (durchschnittlicher ISS

10,86+10,81)

23 Patienten (35,94%) trugen eine Kombination aus Lederbekleidung und
Protektoren (durchschnittlicher ISS 14,78+11,82)

8 Patienten (12,50%) trugen keine Schutzkleidung (durchschnittlicher ISS
13,251£12,41).

Bei 26 Patienten (28,89%) konnten keine Angaben zur Schutzkleidung eruiert

werden.

Tabelle 7: ISS - Schutzkleidung

Schutzkleidung n % Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
Leder 11[11719] 4 | 38 | 16,64 | 13,16 9 6,5 275
Protektoren 22134,38| 1 43 110,68 | 10,81 6 4 12,75
Leder + Protektoren |23 |35,94 | 1 50 | 14,78 | 11,82 10 7 19,5
keine 8 11250 | 4 | 38 | 13,25 | 12,41 9 5 13,5
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Abbildung 27: Boxplot ISS - Schutzkleidung

Bei 32 Verunfallten (35,56%) konnte die Frage nach den Stral3enverhaltnissen nicht

beantwortet werden, 58 Befragte (64,44%) antworteten in folgender Weise, der

durchschnittliche ISS ist jeweils angegeben:
- 40 (68,97%): gute StraRenverhaltnisse; ISS: 13,95+12,34
- 12 (20,69%): erschwerte Stral3enverhaltnisse; ISS: 11,75+8,82
- 6 (10,34%): ungunstige StralRenverhaltnisse; ISS: 13,67+13,16.
Ein signifikanter Unterschied liegt nicht vor (p=0,9857).

Tabelle 8: ISS - StralRenverhéaltnisse

Strallenverhaltnisse n % Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
gut 40| 68,97 | 1 50 | 13,95 | 12,34 9,5 4 19,5
erschwert 1212069 | 5 38 | 11,75 | 8,82 9 9 10,5
unginstig 6 110,34 | 4 38 | 13,67 | 13,16 9,5 4,25 16,25

Bei 16 Patienten (17,78%) ist die Ortslage nicht bekannt, die Ubrigen 74 (82,22%)

verteilten sich folgendermallen:

Tabelle 9: ISS - Ortsverhaltnisse

Ortsverhaltnisse n % Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
i.g.0. 24 | 32,43 | 1 50 | 11,04 | 11,07 7 4 13,25
a.g.0. 50| 67,57 | 1 43 | 14,40 | 11,47 9 5,25 20,5
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Abbildung 28: Boxplot ISS - Ortsverhdltnisse

FUr weitere Parameter, zum Beispiel Fahrpraxis anhand der Jahre (p=0,3892) oder

Geschwindigkeit (p=0,0589), lassen sich keine signifikanten Einflisse nachweisen.

4.3.2. Polytrauma

Von 90 Patienten waren 25 (27,78%) polytraumatisiert.

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigt sich folgendes Bild:

Tabelle 10: Alter - polytraumatisiert ja/nein

Alter n | Min | Max | MW Stabw | Median 25%-Quartil 75%-Qartil
Polytrauma ja 25| 16 50 | 32,48 | 10,26 31 23 41
Polytrauma nein 65| 9 66 37,95 12,29 41 29 45




Ergebnisse 33

70

60

50 o

40 o
8
<
30 o
20
L —_— 1 o Median
[ 25%-75%
T Bereich ohne Ausreifter
0 N - o Ausreiler
nein ja

# Extremwerte
Polytrauma

Abbildung 29: Boxplot Alter - polytraumatisiert ja/nein

Das Alter hatte einen signifikanten Einfluss auf Polytraumatisierung (p=0,0344).

Bei 6 Polytraumatisierten (24%) ist die Fremdbeteiligung unbekannt. Bei 19
Polytraumatisierten (76%) kann eine Aussage zur Fremdbeteiligung gemacht
werden: 5 (26,32%) sind ohne Fremdbeteiligung und 14 (73,68%) sind mit
Fremdbeteiligung verunfallt. 12 mal (85,71%) war der Unfallgegner der
Unfallverursacher, in 2 Fallen (14,29%) war der Unfallgegner der geschadigte
Verkehrsteilnehmer.

Die Fremdbeteiligung ist ein signifikanter Einflussfaktor fur das Verletzungsbild
,Polytrauma“ (p=0,0069).

Die Art der Fremdbeteiligung hat keinen signifikanten Einfluss (p=0,4413).

Die Fahrpraxis in Kilometern ist bei 17 Polytraumatisierten (68%) bekannt: 3
(17,65%) gaben weniger als 5000 Kilometer Fahrpraxis an, 2 (11,76%) gaben 5000
bis 10000 Kilometer an, je 1 Patient (5,88%) gab 10000 bis 15000 und 15000 bis
30000 Kilometer Fahrpraxis an und 10 Patienten (58,82%) gaben mehr als 30000 mit
dem Zweirad zuruckgelegte Kilometer an. Bei 8 Polytraumatisierten (32%) war die
Fahrpraxis in Kilometern nicht zu ermitteln.

Bei 22 nicht polytraumatisierten Patienten (33,85%) ist die Fahrpraxis anhand der mit
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dem Zweirad zuruckgelegten Kilometer nicht bekannt. Die Ubrigen 43 (66,15%)
machten folgende Angaben: 9 mal (20,39%) weniger als 5000 Kilometer, 10 mal
(23,26%) 5000 bis 10000 Kilometer, 3 mal (6,98%) 10000 bis 15000 Kilometer, 7 mal
(16,28%) 15000 bis 30000 Kilometer und 14 mal (32,56%) mehr als 30000 Kilometer.

70,00 -
58,82
60,00
50,00 -
40,00 ~ 2,56
30,00 +
- 6520193 23,26

4 , 16,28
20,00 11,76
10,00 - 5,88 6,98 5,88
0,00 I

<5000 5000-10000 10000-15000 15000-30000 >30000
‘ O % polytraumatisiert W % nicht polytraumatisiert ‘

Abbildung 30: Polytrauma - Fahrpraxis Kilometer

Zusammengefasst hatten 6 polytraumatisierte Patienten (35,29%) weniger und 11
(64,71%) mehr als 15000 Kilometer Fahrpraxis. Bei den nicht polytraumatisierten
Patienten hatten 22 (51,16%) weniger und 21 (48,84%) mehr als 15000 Kilometer
Fahrpraxis. Es ergibt sich ein signifikanter Unterschied (p=0,0351).

Bei 7 Polytraumatisierten (28%) ist die Schutzkleidung nicht bekannt. Die tubrigen 18
(72%) gaben an: 4 mal (22,22%) Protektoren, 5 mal Lederbekleidung (27,78%), 7
mal (38,89%) Lederbekleidung und Protektoren, 2 mal (11,11%) keine
Schutzkleidung getragen zu haben.

Bei den nicht polytraumatisierten Patienten ist bei 19 (29,23%) die Schutzkleidung
nicht bekannt. Die restlichen 46 (70,77%) trugen 18 mal (39,13%) Protektoren, 6 mal
(13,04%) Lederbekleidung, 16 mal (34,78%) eine Kombination beider Elemente und
6 mal (13,04%) keinerlei Schutzkleidung.
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Abbildung 31: Polytrauma - Schutzkleidung

Bezogen auf Protektoren und Lederbekleidung im Einzelnen ergibt sich fur das
Tragen von Protektoren ein signifikanter Einfluss (p=0,0427). Fur Leder lasst sich
keine Signifikanz nachweisen(p=0,1276)

Weitere Faktoren, wie die Fahrzeit in Jahren (p=0,4031) oder das saisonale bzw.
ganzjahrige Fahren des Zweirades (p=0,5759) oder weitere Unfalle (0,4026), die auf
die Fahrpraxis schlie3en lie3en, sind nicht signifikant.

Bei 7 Polytraumatisierten (28%) konnte die Hubraumgrof3e des Motorrades nicht
ermittelt werden. Von den restlichen 18 (72%) sind 4 (22,22%) ein Zweirad mit
maximal 125 ccm gefahren, 2 (11,11%) mit 125 bis 500 ccm, 9 (50%) mit 500 bis
1000 ccm und 3 (16,67%) mit mehr als 1000 ccm.

Bei den nicht polytraumatisierten Patienten ist die HubraumgroéRe bei 20 (30,77%)
nicht bekannt, die Ubrigen 45 (69,23%) sind 6 mal (13,33%) mit einem Zweirad mit
weniger als 125 ccm verunfallt, 7 mal (15,56%) mit 125 bis 500 ccm, 18 mal (40%)
mit 500 bis 1000 ccm und 14 mal (31,11%) mit mehr als 1000 ccm Hubraum.

Ein signifikanter Unterschied lasst sich nicht nachweisen (p=0,4982).
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Abbildung 32: Polytrauma - HubraumgroRRe

Von 3 Polytraumatisierten (12%) ist die Ortslage zum Unfallzeitpunkt nicht bekannt.
Von den restlichen 22 (88%) sind 5 (22,73%) innerhalb und 17 (77,27%) aulderhalb
geschlossener Ortschaften verunfallt.

Bei den nicht Polytraumatisierten ist die Ortslage von 13 (20%) nicht bekannt. Von
den Ubrigen 52 (80%) sind 19 (36,54%) innerhalb und 33 (63,46%) aulerhalb
geschlossener Ortschaften gesturzt.

Ein signifikanter Unterschied liegt nicht vor (p=0,2887).
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Abbildung 33: Polytrauma - Ortsverhdltnisse

Bei 9 Polytraumatisierten (36%) sind die Strallenverhaltnisse nicht bekannt. Die

Ubrigen 16 (64%) gaben 12 mal (75%) gute StralRenbedingungen und jeweils 2 mal
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(12,5%) erschwerte und ungunstige StralRenverhaltnisse an.

Bei den nicht polytraumatisierten Patienten konnten bei 23 (35,38%) die
StralRenverhaltnisse nicht eruiert werden. Die restlichen 42 (64,62%) gaben 28 mal
(66,67%) gute StralRenbedingungen an, 10 mal (23,81%) erschwerte und 4 mal
(9,52%) unglnstige StralRenverhaltnisse.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,6478).
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Abbildung 34: Polytrauma - StraRenverhaltnisse

Fur weitere mdgliche Einflussfaktoren wie Bildungs- und Familienstand (p=0,7643
und p=0,7777), Fahrverhalten (p=0,0561) oder Konzentration zum Unfallzeitpunkt

(0,4782) kann ein signifikanter Unterschied nicht nachgewiesen werden.

4.3.3. Region Kopf und Hals

Die Region Kopf und Hals war bei 31 Verunfallten (34,44%) verletzt. Bei 59
Verunfallten (65,56%) war diese Region unverletzt.

Der minimale AIS-Wert lag bei 1, der maximale bei 5 Punkten. Es ergab sich ein
Mittelwert von 2,39+0,99 Punkten.

Tabelle 11: AIS Region Kopf und Hals

AIS Min | Max | MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil

verletzt n=31 1 5 2,39 0,99 2 2 3
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Das durchschnittliche Alter lag bei den in dieser Region Verletzten bei 32,35+11,26

Jahren, bei denen ohne entsprechende Verletzung bei 38,58+11,85 Jahren.

Tabelle 12: Alter — Region Kopf und Hals verletzt/nicht verletzt

Alter Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil 75%-Quartil
Kopf/Hals verletzt 9 58 | 32,35 | 11,26 31 23,5 39
Kopf/Hals nicht verletzt 16 | 66 | 38,58 | 11,85 41 30,5 445

Wert Kopf/Hals = 1,795-0,0267*x

Wert Kopf/Hals

0 000 O 000 O00000 00000000000 000 0O 0O @]

Alter

Abbildung 35: Scatterplot Alter — Verletzungsschwere Region Kopf und Hals

Das Alter (r= -0,2623, p=0,0125) und die Dauer des Fuhrerscheinbesitzes
(r="-0,2910, p=0,0295) sind signifikant mit der Schwere von Kopf-Hals-Verletzungen

korreliert.

Bei 6 (19,35%) in dieser Region verletzten Patienten ist nicht bekannt, ob andere
Verkehrsteilnehmer am Unfallgeschehen beteiligt waren. Die anderen 25 (80,65%)
verunfallten 10 mal (40%) ohne und 15 mal (60%) mit Fremdbeteiligung. In 12 Fallen
(80%) war der Unfallgegner der verursachende und in 3 Fallen (20%) der
geschadigte Verkehrsteilnehmer.

Von den 59 Patienten, die in dieser Region unverletzt waren, ist bei 11 (18,64%)
nicht bekannt, ob eine Fremdbeteiligung vorlag. Die Gbrigen 48 (81,36%) sind 27 mal
(56,25%) ohne und 21 mal (43,75%) mit Fremdbeteiligung verunglickt. Hierbei war
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16 mal (76,19%) der Unfallgegner der Unfallverursacher und 5 mal (23,81%) der

geschadigte Verkehrsteilnehmer.

Ein signifikanter Unterschied liegt nicht vor (p=0,2457).

Tabelle 13: Anteil Fremdbeteiligung — Region Kopf und Hals

verletzt % von 31 | nicht verletzt| % von 59
Fremdbeteiligung nicht bekannt 6 19,35 11 18,64
bekannt 25 80,65 48 81,36
% von 25 % von 48
mit Fremdbeteiligung 15 60,00 21 43,75
ohne Fremdbeteiligung 10 40,00 27 56,25
mit Fremdbeteiligung % von 15 % von 21
Schuldfrage UG=Unfallverursacher 12 80,00 16 76,19
UG=Geschadigter 3 20,00 5 23,81
O keine FB
63% |mmit FB
0, 0,
26% 74% LUG=V
oUG=G

11%

Abbildung 36: Fremdbeteiligung bei Polytraumatisierung

4.3.4. Region Gesicht

Die Region Gesicht war in unserem Kollektiv 9 mal betroffen (10,00%). Bei 81
Patienten (90,00%) war das Gesicht unverletzt. Der durchschnittliche AIS-Wert lag
bei 1,56+0,73 Punkten.

Tabelle 14: AIS - Gesicht

AlS-Wert

Min Max MW

Stabw Median

25%-Quartil

75%-Quartil

verletzt n=9

1 3 1,56

0,73 1

2
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Fur die Dauer des Flhrerscheinbesitzes lasst sich eine signifikante Korrelation mit

der Schwere von Gesichtverletzungen nachweisen (r=-0,2993, p=0,0250).

Tabelle 15: Dauer Fihrerscheinbesitz/Gesichtsverletzungen

FS-Besitz Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
verletzt n=9 1 8 4,67 2,50 5 3,25 6
nicht verletzt n=81 1 41 15,38 11,17 13 5,25 24,75

Bei 1 Verletzten (11,11%) ist nicht bekannt, ob eine Fremdbeteiligung vorlag. Von
den restlichen 8 (88,89%) sind 2 (25%) ohne und 6 (75%) mit Beteiligung weiterer
Verkehrsteilnehmer verunfallt. 5 mal (83,33%) war der Unfallgegner der
Unfallverursacher, 1 mal (16,67%) war er der Geschadigte.

Bei den im Gesicht unverletzten Patienten kann 16 mal (19,75%) keine Aussage zur
Fremdbeteiligung gemacht werden. Die Gbrigen 65 (80,25%) sind 35 mal (53,85%)
ohne und 30 mal (46,15%) mit Fremdbeteiligung verunfallt. 23 mal (76,67%) war der
Unfallverursacher der Unfallgegner, 7 mal (23,33%) war der Unfallverursacher der
Zweiradfahrer.

Ein signifikanter Einfluss der Fremdbeteiligung auf Verletzungen des Gesichtes liegt
nicht vor (p=0,1522).

Tabelle 16: Anteil Fremdbeteiligung - Gesichtverletzung

verletzt % von 9 nicht verletzt % von 81
Fremdbeteiligung bekannt 8 88,89 65 80,25
nicht bekannt 1 11,11 16 19,75

% von 8 % von 65
ja 6 75,00 30 46,15
nein 2 25,00 35 53,85

mit Fremdbeteiligung % von 6 % von 30
Schuldfrage uG=Vv 5 83,33 23 76,67
UG=G 1 16,67 7 23,33

4.3.5. Region Thorax

Bei 26 Patienten (28,89%) waren Thorax und/ oder Brustwirbelsdule bzw.
entsprechende Ruckenmarkabschnitte verletzt. 64 Verunfallte (71,11%) trugen keine
Verletzungen in diesem Bereich davon.

Der durchschnittliche AlS-Wert lag bei 2,77+1,34 Punkten.
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Tabelle 17: AIS Region Thorax

AlS Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
verletzt n=26 1 5 2,77 1,34 2,5 2 4

Die Fahrpraxis anhand der zurlckgelegten Kilometer ist bei 6 (23,08%) in dieser
Region verletzten Patienten des Kollektivs nicht bekannt. Die restlichen 20 (76,92%)
machten folgende Angaben:

weniger als 5000 Kilometer: 3 mal (15%)

5000 bis 10000 Kilometer: 3 mal (15%)

15000 bis 30000 Kilometer: 2 mal (10%)

mehr als 30000 Kilometer 12 mal (60%).
Bei den in der Thoraxregion unverletzten Patienten sind die mit dem Zweirad
zurlckgelegten Kilometer bei 24 Patienten (37,5%) nicht bekannt, die Ubrigen 40
(62,5%) gaben folgendes an:

weniger als 5000 Kilometer: 9 mal (22,5%)

5000 bis 10000 Kilometer: 9 mal (22,5%)

10000 bis 15000 Kilometer: 4 mal (10%)

15000 bis 30000 Kilometer: 6 mal (15%)

mehr als 30000 Kilometer: 12 mal (30%).
Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,0657).

Tabelle 18: Zusammenfassung Fahrpraxis Kilometer - Anteil Thoraxverletzungen

verletzt % von 26 | nicht verletzt| % von 64
Fahrpraxis Km Zusammenfassung | <15000 Km 6 30,00 22 55,00
>15000 Km 14 70,00 18 45,00

Die Verteilung der Geschwindigkeitsangaben kann Tabelle 19 entnommen werden.
Mit p=0,0537 ist ein signifikanter Einfluss der Geschwindigkeiten auf Verletzungen

der Region Thorax nicht nachweisbar.
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Tabelle 19: Geschwindigkeit - Anteil Thoraxverletzungen

verletzt % von 26 | nicht verletzt | % von 64
Geschwindigkeit bekannt 23 88,46 47 73,44
nicht bekannt 3 11,54 17 26,56
% von 23 % von 47
Stand 1 4,35 4 8,51
<50 Km/h 8 34,78 25 53,19
50-100 Km/h 12 52,17 18 38,30
>100 Km/h 2 8,70 0 0,00
Geschwindigkeit Zusammenfassung | <50 Km/h 9 39,13 29 61,70
>50 Km/h 14 60,87 18 38,30

Bei den Verletzten der Region Thorax ist bei 3 Patienten (11,54%) nicht bekannt, ob
eine Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer vorgelegen hat. Die anderen 23
(88,46%) sind 11 mal (47,83%) ohne und 12-mal (52,17%) mit Fremdbeteiligung
verunfallt. Hier hat 10 mal (83,33%) der Unfallgegner den Unfall verursacht, 2 mal
(16,67%) war der Zweiradfahrer der Unfallverursacher.

Von den in dieser Region Unverletzten konnte bei 14 Patienten (21,88%) die Frage
nach einer Fremdbeteiligung nicht geklart werden. Die restlichen 50 (87,13%) sind 26
mal (52%) ohne und 24 mal (48%) mit Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer
verungluckt. In 18 Fallen (75%) wurde der Unfall durch den Unfallgegner verursacht,
in 6 Fallen (25%) durch den Zweiradfahrer selbst.

Ein signifikanter Einfluss der Fremdbeteiligung auf Verletzungen der Region Thorax
ist nicht nachweisbar (p=0,6860).

Tabelle 20: Fremdbeteiligung - Anteil Thoraxverletzungen

verletzt % von 26 nicht verletzt % von 64
Fremdbeteiligung bekannt 23 88,46 50 78,13
nicht bekannt 3 11,54 14 21,88

% von 23 % von 50
ja 12 52,17 24 48,00
nein 11 47,83 26 52,00

mit Fremdbeteiligung % von 12 % von 24
Schuldfrage uG=v 10 83,33 18 75,00
uG=G 2 16,67 6 25,00
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4.3.6. Region Abdomen und Beckeninhalt

Diese Region war bei 24 Patienten (26,67%) verletzt, bei 66 (73,33%) blieb sie
unversehrt.
Der durchschnittliche AlS-Wert lag bei 2,08+0,83 Punkten.

Tabelle 21: AIS Region Abdomen und Beckeninhalt

AIS Min | Max | MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil

verletzt n=24 1 4 2,08 0,83 2 1,75 3

Mit den Altersgruppen ist die Verletzungsschwere der Region Abdomen und
Beckeninhalt signifikant korreliert (r= -0,2257, p=0,0324).
Die Altersverteilung ist Tabelle 22 zu entnehmen.

Tabelle 22: Altersverteilung Region Abdomen und Beckeninhalt verletzt/nicht verletzt

Alter Min Max MW Stabw Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
verletzt 16 59 32,96 10,96 31 25 39,5
nicht verletzt 9 66 37,70 12,14 41 30,25 4475

Bei 2 Patienten (8,33%), die in dieser Region verletzt waren, konnte die Frage nach
Fremdbeteiligung nicht geklart werden. Die Ubrigen 22 (91,67%) sind 12 mal
(54,55%) ohne und 10 mal (45,45%) mit Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer
verunfallt. Hier war 9 mal (90%) der Unfallgegner der Unfallverursacher und 1 mal
(10%) der Zweiradfahrer.

Bei den in der Region Abdomen und Beckeninhalt Unverletzten konnte die Frage
nach Fremdbeteiligung 15 mal (22,73%) nicht beantwortet werden. Die restlichen 51
(77,27%) sind 25 mal (49,02%) ohne und 26 mal (50,98%) mit Fremdbeteiligung
verunfallt. 19 mal (73,08%) war der Unfallgegner der verursachende
Verkehrsteilnehmer, 7 mal (26,92%) der geschadigte.

Ein signifikanter Einfluss liegt nicht vor (p=0,9937).
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Tabelle 23: Anteil Fremdbeteiligung - Verletzungen Region Abdomen und Beckeninhalt

verletzt % von 24 nicht verletzt % von 66
Fremdbeteiligung bekannt 22 91,67 51 77,27
nicht bekannt 2 8,33 15 22,73

% von 22 % von 51
ja 10 45,45 26 50,98
nein 12 54,55 25 49,02

mit Fremdbeteiligung % von 10 % von 26
Schuldfrage uG=uv 9 90,00 19 73,08
uG=G 1 10,00 7 26,92

4.3.7. Region Extremitaten und Beckengurtel

Die Region Extremitaten und Beckengurtel war bei 77 Patienten (85,56%) verletzt,
dabei 35 mal (45,45%) mit einem AIS von 1 oder 2 Punkten und 42 mal (54,55%) mit
einem AIS-Wert von 3 oder mehr Punkten. Bei 13 Patienten (14,44%) war diese

Region unverletzt.
Der durchschnittliche AlS-Wert lag bei 2,47+0,68 Punkten.

Tabelle 24: AIS Region Extremitaten und Beckengdrtel

AIS

Min

Max

MW

Stabw

Median

25%-Quartil

75%-Quartil

verletzt n=77

1

4

2,47

0,68

3

3

Die Altersverteilung nach der Verletzungsschwere ist aus Tabelle 25 ersichtlich.

Tabelle 25: Alter - Verletzungsschwere der Region Extremitaten und Beckengurtel

Alter Min Max MW Stabw Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
AlIS=0 9 66 37,69 15,75 39 27 46
AlS<3 16 59 37,40 10,72 41 30,5 425
AlS23 16 56 35,24 11,83 37 25,25 43,75
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Abbildung 37: Boxplot Alter — Verletzungsschwere Region Extremitaten und Beckengdrtel
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Bei 16 Patienten (20,78%) ist die Ortslage nicht bekannt. Die Ubrigbleibenden 61
(79,22%) sind 19 mal (31,15%) innerhalb und 42 mal (68,85%) aulerhalb

geschlossener Ortschaften gesturzt. Von den 13 Patienten, die in der Region

Extremitaten und Beckengurtel unverletzt waren, sind 5 (38,46%) innerhalb und 8

(61,54%) aulerhalb geschlossener Ortschaften verunglickt.

Die Verteilung der AIS-Werte ist Tabelle 26 zu entnehmen.

Ein signifikanter Unterschied ist fur Verletzungen in dieser Region allgemein
(p=0,7456) und fur die Schwere der Verletzungen (p=0,6750) in Abhangigkeit von

der Ortslage nicht nachweisbar.

Tabelle 26: Ortsverhaltnisse - AIS Region Extremitaten und Beckengiirtel

AlS Min Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
i.9.0. n=19 1 3 2,42 0,69 3 2 3
a.g.0. n=42 1 4 2,57 0,67 3 2 3
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Abbildung 38: Boxplot Ortslage - Verletzungsschwere Region Extremitaten und Beckengurtel

Die Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt ist bei 19 (24,68%) der in dieser Region
verletzten Patienten nicht bekannt. Die anderen 58 (75,23%) gaben an:

Stand: 5 mal (8,62%)

weniger als 50 Km/h: 25 mal (43,1%)

zwischen 50 und 100 Km/h: 27 mal (46,55%)

mehr als 100 Km/h: 1 mal (1,72%).
Bei 1 (7,69%) der 13 in der Region Extremitaten und Beckengurtel unverletzten
Patienten ist die Frage nach der Geschwindigkeit unbeantwortet. Die Ubrigen 12
(92,31%) berichteten:

8 mal (66,67%) weniger als 50 Km/h

3 mal (25%) 50 bis 100 Km/h

1 mal (8,33%) mehr als 100 Km/h gefahren zu sein.

Zusammengefasst ergibt sich folgende Verteilung (siehe Tabelle 27):

Tabelle 27: Geschwindigkeit - Anteil Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengdurtel

verletzt % von 58 | nicht verletzt| % von 12

Geschwindigkeit Zusammenfassung | <50 Km/h 30 51,72 8 66,67

>50 Km/h 28 48,28 4 33,33

Der durchschnittliche AlIS-Wert lag bei denjenigen, die mit einer geringeren
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Geschwindigkeit als 50 Km/h verunfallt sind, bei 2,531£0,69 Punkten. Bei denen mit
einer Unfallgeschwindigkeit von mehr als 50 Km/h lag er bei durchschnittlich
2,50+0,75 Punkten.

Ein signifikanter Einfluss der Geschwindigkeit ist nicht nachweisbar (p=0,1246).

Tabelle 28: Geschwindigkeit - AIS der Region Extremitéaten und Beckengirtel

AIS Min | Max | MW | Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
<50 Km/h, n=30 1 3 2,53 0,63 3 2 3
>50 Km/h, n=28 1 4 2,50 0,75 3 2 3

Bei 25 (32,47%) von 77 Verletzten konnte nicht ermittelt werden, ob Schutzkleidung
getragen wurde. Die verbleibenden 52 (67,53%) gaben an:

16 mal (30,77%) Protektoren

10 mal (19,23%) Lederbekleidung

20 mal (38,46%) Lederbekleidung und Protektoren

6 mal (11,54%) keinerlei Schutzkleidung.
Mit Protektoren schutzten sich somit in dieser Gruppe insgesamt 36 Patienten
(69,23%), mit Lederbekleidung 30 (57,69%).
Von den 13 in der Region Extremitaten und Beckengurtel Unverletzten konnte bei 1
(7,69%) die Schutzkleidung nicht eruiert werden, die tUbrigen 12 (92,31%) hatten:

6 mal (50%) Protektoren

1 mal (8,33%) Lederbekleidung

3 mal (25%) Lederbekleidung und Protektoren

2 mal (16,67%) keine Schutzkleidung getragen.
Protektoren trugen insgesamt 9 (75%) und Lederbekleidung 4 (33,33%) Verunfallte

dieser Gruppe.
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Tabelle 29: Schutzkleidung - Anteil Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengdrtel

verletzt % von 77 nicht verletzt % von 13
Schutzkleidung | bekannt 52 67,53 12,00 92,31
nicht bekannt 25 32,47 1,00 7,69

% von 52 % von 12
Schutzkleidung | Protektoren 16 30,77 6 50,00
Leder 10 19,23 1 8,33
Leder + Protektoren 20 38,46 3 25,00
keine 6 11,54 2 16,67
Protektoren ja 36 69,23 9 75,00
nein 16 30,77 3 25,00
Leder ja 30 57,69 4 33,33
nein 22 42,31 8 66,67

Die Verteilung der AlIS-Werte gestaltete sich wie folgt (siehe Tabelle 30):

Tabelle 30: Schutzkleidung - AIS Verletzungen Region Extremitaten und Beckengurtel

AlS Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
Schutzkleidung | Protektoren n=16 1 3 [2,44] 0,63 25 2 3

Leder n=10 2 4 |2,70| 0,67 3 2 3

Leder + Protektoren n=20| 1 3 [2,75] 0,55 3 3 3

keine n=6 1 3 [2,33] 0,82 2,5 2 3
Protektoren ja n=36 1 3 [2,61] 0,60 3 2 3

nein n=16 1 4 12,56| 0,73 3 2 3
Leder jan=30 1 4 12,73| 0,58 3 2,25 3

nein n=22 1 3 [241] 0,67 2,5 2 3

Fur die Schutzkleidung ist fur die Verletzungen der Region Extremitaten und

Beckengurtel kein signifikanter Einfluss nachweisbar (p=0,3437).

Von 16 Verunfallten (20,78%) ist nicht bekannt, ob eine Fremdbeteiligung vorgelegen
hat. Die verbleibenden 61 (79,22%) sind 29 mal (47,54%) ohne und 32 mal (52,46%)
mit Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer verunglickt. 25 mal (78,13%) war der
Unfallgegner der Unfallverursacher, 7 mal (21,88%) war der Zweiradfahrer der
Unfallverursacher.

Unter den in dieser Region Unverletzten konnte bei 1 (7,69%) eine Beteiligung
anderer nicht ermittelt werden. Von den restlichen 12 (92,31%) sind 8 ohne (66,67%)
und 4 (33,33%) mit Fremdbeteiligung verunfallt. In 3 Fallen (75%) war der

Unfallgegner der Unfallverursacher, 1 mal (25%) war der Unfallgegner der
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geschadigte Verkehrsteilnehmer.
Mit p=0,0071 ist die Fremdbeteiligung ein signifikanter Einflussfaktor auf die

Verletzungsschwere der Region Extremitaten und Beckengurtel.

Tabelle 31: Fremdbeteiligung/Anteil Verletzungen Extremitaten und Beckengurtel

verletzt % von 77 nicht verletzt % von 13
Fremdbeteiligung bekannt 61 79,22 12 92,31
nicht bekannt 16 20,78 1 7,69

% von 61 % von 12
ja 32 52,46 4 33,33
nein 29 47,54 8 66,67

mit Fremdbeteiligung % von 32 % von 4
Schuldfrage uG=v 25 78,13 3 75,00
UG=G 7 21,88 1 25,00

Der Boxplot verdeutlicht die Verteilung der Verletzungsschwere (Abbildung 39).
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Abbildung 39: Boxplot Fremdbeteiligung - Verletzungsschwere der Region Extremitaten und

Beckengdurtel

Bei 28 (36,36%) der in dieser Region verletzten Patienten ist nicht bekannt, ob sie
zum Unfallzeitpunkt auf den StralBenverkehr konzentriert waren. Unter den

Unverletzten kann hierzu bei 3 Patienten (23,08%) keine Aussage getroffen werden.
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Die weitere Verteilung ist Tabelle 32 zu entnehmen.

Tabelle 32: Konzentration - Anteil Verletzungen Region Extremitaten und Beckengirtel

verletzt % von 77 nicht verletzt % von 13
Konzentration bekannt 49 63,64 10 76,92
nicht bekannt 28 36,36 3 23,08
% von 49 % von 10
ja 43 87,76 4 40,00
nein 6 12,24 6 60,00

Die Verteilung der Verletzungsschwere wird aus dem Boxplot ersichtlich (Abb. 40).
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Abbildung 40: Boxplot Konzentration - Verletzungsschwere Region Extremitaten und

Beckengdrtel

Fur die Verletzungswahrscheinlichkeit (p=0,0028) und fur die Schwere der
Verletzung der Region Extremitdten und Beckengurtel (p=0,0002) ist die

Konzentration auf den StraRenverkehr ein signifikanter Einflussfaktor.

4.3.8. Region AuBere Verletzungen

AuRere Verletzungen zogen sich 46,67% (n=42) der Verunfallten zu, bei 53,33%
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(n=48) wurden keine auleren Verletzungen gesehen. Die Verletzungsschwere kann

Tabelle 33 enthommen werden.

Tabelle 33: AIS Region AuRere Verletzungen

AIS Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil

verletzt n=42 1 3 1,26 0,63 1 1 1

Bei 7 Patienten (16,67%) mit auleren Verletzungen kann bezuglich der
Fremdbeteiligung keine Aussage getroffen werden. Die verbleibenden 35 (83,33%)
sind 15 mal (42,86%) ohne und 20 mal (57,14%) mit Fremdbeteiligung gestirzt. 18
mal (90%) war der Unfallgegner der Unfallverursacher, 2 mal (10%) der
Zweiradfahrer.

Bei den Patienten ohne aulRere Verletzungen ist bei 10 (20,83%) keine Aussage
bezuglich der Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer madglich. Die Ubrigen 38
(79,17%) sind 22 mal ohne (57,89%) und 16 mal (42,11%) mit Beteiligung weiterer
Verkehrsteilnehmer verunfallt. In 10 Fallen (62,5%) war der Unfallgegner der
Unfallverursacher, in 6 Fallen (37,5%) der Zweiradfahrer.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,0657).

Bei 14 Patienten (33,33%) mit Haut- und Weichteilverletzungen und bei 12 Patienten
(25%) ohne entsprechende Verletzungen ist die Art der Schutzkleidung und
insbesondere ob Lederbekleidung getragen wurde, nicht bekannt. Die weitere

Verteilung ist aus Tabelle 34 ersichtlich.

Tabelle 34: Lederbekleidung - Anteil AuRere Verletzungen

verletzt % von 42 nicht verletzt % von 48
Lederbekleidung bekannt 28 66,67 36 75,00
nicht bekannt 14 33,33 12 25,00

% von 28 % von 36
Leder ja 13 46,43 21 58,33
nein 15 53,57 15 41,67

Die Verletzungsschwere in Abhangigkeit von Lederbekleidung kann Tabelle 35
entnommen werden.

Ein signifikanter Unterschied liegt nicht vor (p=0,1641).
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Tabelle 35: AIS Region AuRere Verletzungen in Abhangigkeit von Lederbekleidung

AIS Min Max MW Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
Lederbekleidung 1 3 1,46 0,78 1 1 2
keine Lederbekleidung 1 2 1,07 0,26 1 1 1

4.3.9. Frakturen der Extremitaten

Frakturen der Extremitaten hatten sich 66 Patienten (73,33%) zugezogen. Davon
sind 28 (53,85%) mit und 24 (46,15%) ohne die Einwirkung eines anderen
Verkehrsteilnehmers verunglickt. Bei 14 Patienten (21,21%) ist die Beteiligung

weiterer Verkehrsteilnehmer nicht bekannt. Die detaillierte Verteilung kann Tabelle 36

entnommen werden.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,2457).

Tabelle 36: Fremdbeteiligung - Anteil Extremitatenfrakturen

Fraktur % von 66 keine Fraktur % von 24
Fremdbeteiligung bekannt 52 78,79 21 87,50
nicht bekannt 14 21,21 3 12,50
% von 52 % von 21
ja 28 53,85 8 38,10
nein 24 46,15 13 61,90
Mit Fremdbeteiligung % von 28 % von 8
Schuldfrage uG=v 22 78,57 6 75,00
UG=G 6 21,43 2 25,00
42% o keine FB
° |mmit FB
0, 0,
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Abbildung 41: Fremdbeteiligung bei Extremitatenfrakturen
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Eine Aussage zur Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt kann bei 50 Patienten
(75,67%) mit Frakturen im Bereich der Extremitdten gemacht werden, bei 16
(24,24%)
Geschwindigkeit bei 20 (83,33%) von 24 Verungluckten bekannt. Die genaue

nicht. Unter denjenigen ohne entsprechende Verletzungen ist die

Verteilung ist aus Tabelle 37 ersichtlich.

Das Signifikanzniveau ist mit p=0,7261 nicht erreicht.

Tabelle 37: Geschwindigkeit - Anteil Extremitatenfrakturen

Fraktur | % von 66 | keine Fraktur | % von 24
Geschwindigkeit bekannt 50 75,76 20 83,33
nicht bekannt 16 24,24 4 16,67

% von 50 % von 20
Geschwindigkeit Stand 4 8,00 1 5,00
<50 Km/h 22 44,00 11 55,00
50-100 Km/h 23 46,00 7 35,00
>100 Km/h 1 2,00 1 5,00
Geschwindigkeit Zusammenfassung | <50 Km/h 26 52,00 12 60,00
>50 Km/h 24 48,00 8 40,00

Die Schutzkleidung ist bei 45 Patienten (68,18%) mit Extremitatenfrakturen bekannt,
bei 21 (31,82%) nicht. Bei den Patienten ohne Extremitatenfrakturen ist sie von 19
Patienten (79,17%) bekannt, von 5 (20,83%) nicht.

Von denjenigen mit Frakturen haben 13 (28,89%) Protektoren getragen, 8 (17,78%)
trugen Lederbekleidung, 19 (42,22%) trugen eine Kombination aus Lederbekleidung
und Protektoren, 5 Patienten (11,11%) trugen keine Schutzkleidung.

Bei denen ohne Frakturen im Bereich der Extremitaten gaben 9 Patienten (47,37%)
Protektoren an, 3 (15,79%) Lederbekleidung, 4 (21,05%) sowohl Lederbekleidung als
auch Protektoren, 3 (15,79%) trugen keine Schutzkleidung.

Mit p=0,33408 kann ein Einfluss auf das Risiko von Extremitatenfrakturen nicht

nachgewiesen werden.
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Tabelle 38: Schutzkleidung - Anteil Extremitatenfrakturen

Fraktur % von 66 keine Fraktur % von 24
Schutzkleidung | bekannt 45 68,18 19 79,17
nicht bekannt 21 31,82 5 20,83

% von 45 % von 19
Schutzkleidung | Protektoren 13 28,89 9 47,37
Leder 8 17,78 3 15,79
Leder + Protektoren 19 42,22 4 21,05
keine 5 11,11 3 15,79
Protektoren ja 32 71,11 13 68,42
nein 13 28,89 6 31,58

Wahrend der Fahrt auf den StralRenverkehr konzentriert gewesen zu sein, gaben 41
Patienten (91,11%) mit Frakturen im Bereich der Extremitaten an, 3 (6,67%) waren
nicht auf das StralRenverkehrsgeschehen konzentriert. Bei 11 Verunfallten (16,67) mit
Frakturen der Extremitaten ist diese Frage nicht zu beantworten.

Von den 24 Patienten ohne entsprechende Verletzungen konnte bei 15 (62,5%) die
Frage nach der Konzentration auf den Stralenverkehr beantwortet werden. Hier
gaben 6 (40%) an, auf das Stralenverkehrsgeschehen konzentriert gewesen zu
sein, 9 (60%) waren es nicht.

p war fur diese EinflussgrofRe mit <0,0000 hochsignifikant.

Tabelle 39: Konzentration - Anteil Extremitatenfrakturen

Fraktur % von 66 keine Fraktur % von 24
Konzentration bekannt 45 68,18 15 62,50
nicht bekannt 11 16,67 9 37,50

% von 45 % von 15
Konzentration ja 41 91,11 6 40,00
nein 3 6,67 9 60,00

Bei 39 Patienten (59,09%) sind die Witterungsverhaltnisse zum Unfallzeitpunkt
bekannt, bei 27 (40,91%) kann diesbezuglich keine Aussage getroffen werden.

Bei guter Witterung haben sich 33 Patienten (84,62%) eine Fraktur im Bereich der
Extremitaten zugezogen, bei ungunstigen Witterungsbedingungen waren es 6
(15,38%). Die prozentuale Verteilung ist aus Tabelle 40 ersichtlich.

Fur die Witterungsbedingungen ist ein signifikanter Einfluss auf Frakturen im Bereich

der Extremitaten nachweisbar (p=0,0394).
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Tabelle 40: Witterungsverhéltnisse - Anteil Extremitatenfrakturen

Fraktur |% von 66 keine Fraktun % von 24
Witterung [bekannt 39 59,09 15 62,50
nicht bekannt 27 40,91 9 37,50

% von 39 % von 15
Witterung jginstig (sonnig) 33 84,62 9 60,00
ungunstig (neblig/trib, dunkel, Regen, Schnee) 6 15,38 6 40,00

4.3.10. Frakturen des Korperstamms (Wirbelsaule, Becken)

Bei 70 (77,78%) Verunfallten blieben Wirbelsdule und knéchernes Becken unverletzt,
Frakturen des Kérperstamms zogen sich 20 Patienten (22,22%) zu.

Mit Fremdbeteiligung sind hiervon 9 Patienten (52,94%) verunfallt, wobei in 7 Fallen
(77,78%) der Unfallgegner der Unfallverursacher und in 2 Fallen (22,22%) der
Unfallgegner der Geschadigte war. 8 mal (47,06%) war am Unfall kein weiterer
Verkehrsteilnehmer beteiligt. Bei 3 Patienten (15%) mit Frakturen im Bereich der
Wirbelsaule und des Beckens ist eine Fremdbeteiligung nicht bekannt.

Von den 70 Patienten ohne Frakturen im besprochenen Bereich wurde von 56 (80%)
die Frage nach Fremdbeteiligung beantwortet. Von diesen sind 29 (51,79%) ohne
und 27 (48,21%) mit Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer verunglickt. 21 mal
(77,78%) war der Unfallgegner der Unfallverursacher, 6 mal (22,22%) der
Unfallgeschadigte.

Mit p=0,7698 hat die Fremdbeteiligung keinen signifikanten Einfluss auf Frakturen im

Bereich des Korperstammes.

Tabelle 41: Fremdbeteiligung - Anteil Frakturen Kérperstamm

Fraktur | % von 20 keine Fraktur % von 70
Fremdbeteiligung bekannt 17 85,00 56 80,00
nicht bekannt 3 15,00 14 20,00

% von 17 % von 56
Fremdbeteiligung ja 9 52,94 27 48,21
nein 8 47,06 29 51,79

Mit Fremdbeteiligung n=9 % von 9 n=27 % von 27
Schuldfrage uG=v 7 77,78 21 77,78
uG=G 2 22,22 6 22,22
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Abbildung 42: Fremdbeteiligung bei Frakturen des Kérperstamms

Die Frage nach Protektoren kann bei 15 Patienten (75%) beantwortet werden. 2/3
(n=10) trugen zum Unfallzeitpunkt Protektoren, 33,33% (n=5) waren nicht durch
Protektoren geschutzt. Bei 5 Patienten (25%) ist diesbezuglich keine Aussage
moglich.

Von denjenigen ohne entsprechende Frakturen ist die Frage nach Protektoren bei 21
(30%) nicht zu beantworten, bei 49 (70%) ist eine Aussage maoglich. Hiernach waren
71,43% (n=35) durch Protektoren geschutzt, 28,57% (n=14) waren es nicht.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht gegeben (p=0,7534).

Tabelle 42: Protektoren - Anteil Frakturen Kérperstamm

Fraktur % von 20 keine Fraktur % von 70
Protektoren [pbekannt 15 75,00 49 70,00
nicht bekannt 5 25,00 21 30,00

% von 15 % von 49
Protektoren |ja 10 66,67 35 71,43
nein 5 33,33 14 28,57

Von 16 Patienten (80%) mit Frakturen des Korperstamms ist die Geschwindigkeit
zum Unfallzeitpunkt bekannt, von 4 (20%) liel3 sie sich nicht eruieren.
Die 16 Patienten machten folgende Angaben:
Stand: 1 mal (6,25%)
weniger als 50 Km/h: 4 mal (25%)
50 bis 100 Km/h: 11 mal (68,75%).
Somit sind 5 (31,25%) mit weniger und 11 (68,75%) mit mehr als 50 Km/h verunfallt.
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Bei denen ohne Frakturen im Bereich der Wirbelsdule und des Beckens ist die
Geschwindigkeit bei 16 Patienten (22,86%) nicht bekannt, die Ubrigen 54 (77,14%)
gaben an:

Stand: 4 mal (7,41%)

weniger als 50 Km/h: 29 mal (53,7%)

50 bis 100 Km/h: 19 mal (35,19%)

mehr als 100 Km/h: 2 mal (3,7%).
In dieser Gruppe sind somit 33 Verunfallte (61,11%) mit einer Geschwindigkeit von
weniger und 21 (38,89%) mit mehr als 50 Km/h gesturzt.

Mit p=0,0471 errechnet sich fur die Geschwindigkeit ein signifikanter Einfluss.

Tabelle 43: Geschwindigkeit - Anteil Frakturen Kérperstamm

Fraktur % von 20 keine Fraktur % von 70
Geschwindigkeit bekannt 16 80,00 54 77,14
nicht bekannt 4 20,00 16 22,86
% von 16 % von 54
Geschwindigkeit Stand 1 6,25 4 7,41
<50 Km/h 4 25,00 29 53,70
50-100 Km/h 11 68,75 19 35,19
>100 Km/h 0 0,00 2 3,70
Geschwindigkeit neui<50 Km/h 5 31,25 33 61,11
>50 Km/h 11 68,75 21 38,89

4.4. Objektive und subjektive Medizinische Folgen

4.4 1. Stationarer Aufenthalt

4.4.1.1. Operative Versorgung

64 Patienten (71,11%) mussten operativ versorgt werden.
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Abbildung 43: Anteil operative Versorgung

Hiervon waren 63 Patienten (98,44%) in der Region Extremitaten und Beckengurtel

verletzt. Frakturen der Extremitaten hatten sich 57 (89,06%) der operierten Patienten

zugezogen.

Fur Verletzungen in diesem Bereich ist p mit <0,0000 hochsignifikant.

Tabelle 44: Extremitatenverletzungen - Anteil operative Versorgung

OP ja % von 64 OP nein % von 26
Extremitaten/Beckengurtel ja 63 98,44 14 53,85
nein 1 1,56 12 46,15

OP ja % von 64 OP nein % von 26
Extr/BG-Verletzungsschwere AIS=0 1 1,56 12 46,15
AIS<3 23 35,94 12 46,15
AlS=3 40 62,50 2 7,69

OP ja % von 64 OP nein % von 26
Frakturen Extremitaten ja 57 89,06 9 34,62
nein 7 10,94 17 65,38

4.4.1.2. Komplikationen

Wahrend des stationaren Aufenthaltes hatten 16 Patienten (17,78%) Komplikationen

entwickelt. Bei allen lag eine Verletzung der Region Extremitaten und Beckengurtel
vor, davon bei 4 Patienten (25,00%) mit einem AIS-Wert von 1 oder 2, bei 12
Patienten (75,00%) lag eine Verletzung mit einem AlS=3 vor.
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Tabelle 45: Verletzungsschwere Region Extremitaten und Beckengiurtel (Extr/BG) - Anteil

Komplikationen

Extr/BG-Verletzungsschwere mit Komplikationen | % von 16 | komplikationslos | % von 74
AIS=0 0 0,00 13 17,57
AIS<3 4 25,00 31 41,89
AlIS=3 12 75,00 30 40,54

FUr die Verletzungsschwere dieser Region ergibt sich mit p=0,0286 ein signifikanter

Einfluss auf das Auftreten von Komplikationen.

Bei 13 Patienten (81,25%) mit Komplikationen ist bekannt, ob am Unfall weitere
Verkehrsteilnehmer beteiligt waren. 10 Patienten (76,92%) sind mit Fremdbeteiligung
verunfallt, 3 (23,08%) ohne. Bei 3 Patienten (18,75%) dieser Gruppe kann bezuglich
der Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer keine Aussage getroffen werden.

Von den Patienten ohne Komplikationen ist eine Aussage bei 14 (18,92%) nicht
moglich. Die restlichen 60 (81,08%) sind 34 mal (56,67%) ohne und 26 mal (43,33%)

mit Fremdbeteiligung verunglickt.

Fur die Fremdbeteiligung ist p=0,0352 signifikant.

Tabelle 46: Fremdbeteiligung - Anteil Komplikationen

mit Komplikationen| % von 16 | komplikationslos | % von 74
Fremdbeteiligung | bekannt 13 81,25 60 81,08
nicht bekannt 3 18,75 14 18,92

% von 13 % von 60
Fremdbeteiligung |ja 10 76,92 26 43,33
nein 3 23,08 34 56,67

% von 10 % von 26
Schuld uG=v 8 80,00 20 76,92
uG=G 2 20,00 6 23,08

4.4.1.3. Dauer des stationaren Aufenthaltes

Jeweils 45 Patienten (50,00%) waren weniger bzw. mehr als 14 Tage in der

Abteilung  Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie der

Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen stationar.
Durchschnittlich betrug die Aufenthaltsdauer 21,7+31,85 Tage bei einem Minimum

von 1 und einem Maximum 272 Tagen.
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Tabelle 47: Dauer stationdrer Aufenthalt

Min Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
gesamt 1 272 21,7 31,85 13 6 27,75
Bei den Extremitaten- und Beckengurtel-Verletzten (n=77, 85,56%) lag die

durchschnittliche Liegezeit bei 24,26+33,60 Tagen. Davon lag sie bei denen mit
einem AIS von mindestens 3 (n=42, 54,55%) bei 34,62+42,21 Tagen. Die
ist hochsignifikant mit dem AIS-Wert der
Extremitaten- und Beckengurtelverletzungen korreliert (r=0,6199, p<0,0000).

Aufenthaltsdauer im Krankenhaus

Tabelle 48: Dauer stationdrer Aufenthalt - Verletzungen Region Extremitaten und Beckengurtel

Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
AIS Extr/BG=0, n=13 1 26 6,54 9,02 2 1 8
AIS Extr/BG>0, n=77 272 | 24,26 33,60 15 9 30

Tabelle 49: Dauer KH Aufenthalt - Verletzungsschwere Region Extremitaten und Beckengrtel

Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
AIS Extr/BG=0, n=13 1 26 6,54 9,02 2 1 8
AIS Extr/BG<3, n=35 1 39 11,83 9,13 11 4,5 16
AIS Extr/BG=3, n=42 4 272 | 34,62 42,21 27 13,25 39

Die 66 Patienten mit Frakturen der Extremitaten (73,33%) waren durchschnittlich
26,38+35,63 Tage stationar.
Verletzungen (p=0,0139) und Frakturen (p=0,0417) der Extremitaten sind signifikante

Einflussfaktoren fiir die Dauer des stationaren Aufenthaltes.

Tabelle 50: Extremitatenfrakturen - Dauer stationarer Aufenthalt

Extremitatenfraktur Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
ja, n=66 1 32 8,83 10,06 4 2 12,75
nein, n=24 1 272 | 26,38 35,63 16 10,25 32,25

26 Patienten (28,89%) hatten Verletzungen in der Region Thorax davon getragen.
Bei ihnen lag die durchschnittliche Verweildauer bei 34,08+52,44 Tagen.

Die Verletzungsschwere ist signifikant mit der Dauer des stationaren Aufenthaltes
korreliert (p=0,0089, r=0,2742).

Tabelle 51: Verletzungen Region Thorax - Dauer stationarer Aufenthalt

Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
Thorax/BWS nicht verletzt, n=64 | 1 70 | 16,67 | 15,89 12,5 5,75 20,75
Thorax/BWS verletzt, n=26 1 272 | 34,08 | 52,44 26 6,75 36
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Polytraumatisiert waren 25 Patienten (27,78%), sie waren durchschnittlich
40,08+£50,33 Tage stationar.

Der ISS ist hochsignifikant mit der Verweildauer im Krankenhaus korreliert (r=0,6508,
p<0,0000).

Tabelle 52: Polytrauma - Dauer stationarer Aufenthalt

Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
Polytrauma nein, n=65| 1 83 14,63 16,67 11 4 16
Polytrauma ja, n=25 4 272 | 40,08 50,33 32 22 39

Im Verlauf wurden 64 Patienten (71,11%) operiert. Bei ihnen lag die durchschnittliche
Verweildauer bei 28,38+35,52 Tagen. Bei den Patienten, die nicht operativ versorgt
wurden, lag die mittlere Verweildauer bei 5,27+6,10 Tagen.

Dieser Unterschied ist mit p<0,0000 hochsignifikant.

Tabelle 53: Operative Versorgung - Dauer stationarer Aufenthalt

Min Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
OP nein 1 26 5,27 6,10 2,5 2 6
OP ja 3 272 28,38 35,52 19 11,75 33,25

Die mit Fremdbeteiligung Verunfallten (n=36/73, 49,32%) waren 28,75+39,36 Tage
stationar, die ohne Fremdbeteiligung Verunfallten (n=37/73; 50,68%) 11,59+9,56
Tage.

Mit p=0,0038 liegt hier ein signifikanter Unterschied vor.

Tabelle 54: Fremdbeteiligung - Dauer stationarer Aufenthalt

Fremdbeteiligung Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
nein, n=37 1 39 11,59 9,56 10 3 18
ja, n=36 1 272 | 28,75 | 39,36 20 9 36

4.4.2. Anschlussheilbehandlung

Ob eine Anschlussheilbehandlung notwendig wurde, ist bei 19 Patienten (21,11%)
nicht bekannt. Bei den verbleibenden 71 (78,89%) verteilen sich die Angaben
folgendermalien:

27 (38,03%) bendtigten keine Anschlussheilbehandlung

23 (32,39%) nahmen an einer RehabilitationsmalRnahme von 3 bis 5 Wochen
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Dauer teil
13 (18,31%) nahmen an einer Rehabilitationsmallnahme von 6 bis 8 Wochen
Dauer teil
bei 8 Patienten (11,27%) dauerte die Anschlussheilbehandlung langer als 8

Wochen.

11%

39%

18% @ keine AHB
m 3-5 Wochen
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32%

Abbildung 44: Dauer Anschlussheilbehandlung

Zusammengefasst bendtigten 50 Patienten keine oder eine relativ kurze
Anschlussheilbehandlung von maximal 5 Wochen Dauer. Bei 21 Patienten dauerte

die Anschlussheilbehandlung langer als 5 Wochen.
Die Patienten, die keine oder nur eine kurze Anschlussheilbehandlung bendtigten,
waren im Mittel 38,24+12,68 Jahre alt, diejenigen mit langerer

Anschlussheilbehandlung 31,52+9,98 Jahre.

Tabelle 55: Alter - Dauer Anschlussheilbehandlung

Alter Min | Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
AHB <5 Wochen 9 66 38,24 12,68 41 30,25 45,75
AHB >5 Wochen 16 51 31,52 9,98 31 23 41

Ob eine Fremdbeteiligung vorlag, ist bei 46 Patienten (92%) bekannt, die keine oder
eine kurze Anschlussheilbehandlung bendtigten, bei 4 Patienten (8%) dieser Gruppe
ist es nicht bekannt. Von den Patienten mit RehabilitationsmalRnahmen von mehr als
5 Wochen Dauer ist bei allen bekannt, ob weitere Verkehrsteilnehmer am Unfall

beteiligt waren. Die prozentuale Verteilung ist aus Tabelle 56 ersichtlich.
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Ein signifikanter Unterschied in der Dauer der Anschlussheilbehandlung in

Anhangigkeit von Fremdbeteiligung ist nicht nachweisbar (p=0,1047).

Tabelle 56: Fremdbeteiligung - Anteil Dauer Anschlussheilbehandlung

AHB<5Wochen | % von 50 | AHB>5Wochen | % von 21
Fremdbeteiligung | bekannt 46 92,00 21 100,00
nicht bekannt 4 8,00 0 0,00
% von 46 % von 21
Fremdbeteiligung |ja 20 43,48 14 66,67
nein 26 56,52 7 33,33
% von 20 % von 14
Schuldfrage uG=v 14 70,00 12 85,71
uG=G 6 30,00 2 14,29

Die Region Gesicht war bei 5 Patienten (23,81%) verletzt, deren
Anschlussheilbehandlung langer als 5 Wochen dauerte. Sie war bei 2 Patienten
(4,00%) verletzt, deren Anschlussheilbehandlung weniger als 5 Wochen dauerte.

Mit p=0,0035 liegt ein signifikanter Unterschied vor.

Tabelle 57: Gesichtverletzung - Anteil Dauer Anschlussheilbehandlung

Gesicht verletzt AHB<5Wochen % von 50 AHB>5Wochen % von 21
ja 2 4,00 5 23,81
nein 48 96,00 16 76,19

Von den Patienten mit keiner oder kurzer Anschlussheilbehandlung hatten 40 (80%)
Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengurtel. Bei 10 Patienten (20%)
dieser Gruppe war die entsprechende Region unverletzt. Frakturen der Extremitaten
hatten in dieser Gruppe 31 Patienten (62,00%).

Bei den Patienten mit langer Rehabilitationsmallnahme hatten 19 (90,48%)
Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengurtel. Alle 19 hatten Frakturen im
Bereich der Extremitaten.

Die Verletzungsschwere ist signifikant mit der Dauer der Anschlussheilbehandlung
korreliert (p=0,0030, r=0,0837). Auch Frakturen im Bereich der Extremitaten haben
einen signifikanten Einfluss auf die Dauer der Anschlussheilbehandlung (p=0,0218).
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Tabelle 58: Verletzungen und Frakturen Extremitéten - Dauer Anschlussheilbehandlung
AHB<5Wochen | % von 50 | AHB>5Wochen | % von 21
Region Extremitaten/Beckengdrtel | verletzt 40 80,00 19 90,48
nicht verletzt 10 20,00 2 9,52
Fraktur Extremitaten ja 31 62,00 19 90,48
nein 19 38,00 2 9,52

Von den Patienten mit kurzer Rehabilitationsmallnahme waren 18,00% (n=9)

polytraumatisiert, von denjenigen, deren RehabilitationsmalRnahmen mehr als 5

Wochen dauerten, waren es 42,86% (n=9).

Tabelle 59: Polytraumatisierung - Anteil Dauer Anschlussheilbehandlung

polytraumatisiert AHB<5Wochen % von 50 AHB>5Wochen % von 21
ja 9 18,00 9 42,86
nein 41 82,00 12 57,14

Der ISS ist signifikant mit der Dauer der Anschlussheilbehandlung Kkorreliert

(r=0,4447, p=0,0001).
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Abbildung 45: Boxplot ISS - Dauer Anschlussheilbehandlung

Von den Patienten, deren Rehabilitationsmallnahmen weniger als 5 Wochen
dauerten, waren 30 (60,00%) kurzer und 20 (40,00%) langer als 2 Wochen stationar.
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Von den Patienten, deren Rehabilitationsmallnahmen langer als 5 Wochen dauerten,
waren 6 (28,57%) kurzer und 15 (71,43%) langer als 2 Wochen stationar in der
Abteilung  Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie der
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen. Die Dauer des
stationaren Krankenhausaufenthaltes korreliert hochsignifikant mit der Dauer der
Anschlussheilbehandlung (r=0,5018, p<0,0000).

Tabelle 60: Dauer stationarer Aufenthalt - Anteil Dauer Anschlussheilbehandlung

KH-Dauer AHB<5Wochen % von 50 AHB>5Wochen % von 21
<2Wochen 30 60,00 6 28,57
>2Wochen 20 40,00 15 71,43

Der Familienstand ist bei 9 Patienten (18%) mit kurzer Anschlussheilbehandlung
nicht bekannt. Von den verbleibenden 41 (82%) sind 18 Patienten (43,9%)
verheiratet, 23 (56,1%) sind getrennt lebend, geschieden oder ledig. Bei allen 21
Patienten, deren Anschlussheilbehandlung langer als 5 Wochen dauerte, ist der
Familienstand bekannt. 7 Verunfallte (33,33%) sind verheiratet, 14 (66,67%) sind
nicht verheiratet.

Ein signifikanter Einfluss des Familienstandes auf die Dauer der

Anschlussheilbehandlung ist nicht nachweisbar (p=0,8514).

Tabelle 61: Familienstand - Anteil Dauer Anschlussheilbehandlung

AHB<5Wochen| % von 50 |AHB>5Wochen| % von 21
Familienstand bekannt 41 82,00 21 100,00
nicht bekannt 9 18,00 0 0,00
% von 41 % von 21
Familienstand Zus |verheiratet 18 43,90 7 33,33
nicht verheiratet 23 56,10 14 66,67

4.4.3. Minderung der Erwerbsfahigkeit

Bei 58 Patienten (64,44%) konnte ermittelt werden, ob eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit vorliegt, bei 32 Patienten (35,56%) blieb diese Frage
unbeantwortet. Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit wurde bei 18 Patienten
(31,03%) festgestellt, bei 40 Patienten (68,97%) nicht.
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@ MdE ja
® MdE nein

Abbildung 46: Anteil Minderung der Erwerbsfahigkeit

Das Alter lag bei den Patienten ohne Minderung der Erwerbsfahigkeit bei
durchschnittlich 36,63+12,19 Jahren, bei denen mit Minderung der Erwerbsfahigkeit
bei 33,17+£11,27 Jahren.

Ein signifikanter Einfluss des Alters auf die Erwerbsfahigkeit ist nicht nachweisbar
(p=0,1461).

Tabelle 62: Alter - Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

Alter Min Max MW Stabw Median 25%-Quartil 75%-Quartil
keine MdE 9 59 36,63 12,19 41 28,5 43,25
MdE 16 52 33,17 11,27 33,5 23,5 41

Der Familienstand ist bei allen Patienten mit Minderung der Erwerbsfahigkeit
bekannt. 8 (44,44%) gaben an verheiratet zu sein, 10 (55,56%) gaben an ledig zu
sein.
Bei den Patienten ohne Minderung der Erwerbsfahigkeit ist bei 1 (2,5%) der
Familienstand nicht bekannt. Die Ubrigen 39 (97,5%) machten folgende Angaben:

14 mal (35,9%) verheiratet

1 mal (2,56%) getrennt lebend

4 mal (10,26%) geschieden

20 mal (51,28%) ledig.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,2261).
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Tabelle 63: Familienstand - Minderung der Erwerbsfahigkeit

MdE % von 18 keine MdE % von 40
Familienstand bekannt 18 100,00 39 97,50
nicht bekannt 0 0,00 1 2,50

MdE % von 18 keine MdE % von 39
Familienstand verheiratet 8 44 44 14 35,90
getrennt 0 0,00 1 2,56
geschieden 0 0,00 4 10,26
ledig 10 55,56 20 51,28
Familienstand Zus. | verheiratet 8 44 44 14 35,90
nicht verheiratet 10 55,56 25 64,10

Ob eine Fremdbeteiligung vorlag ist bei allen 18 bzw. 40 Patienten bekannt. Eine
Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer lag bei 14 Patienten (77,78%) der
Verunfallten mit Minderung der Erwerbsfahigkeit vor, bei 16 Patienten (40,00%)
derjenigen, ohne Minderung der Erwerbsfahigkeit. Ohne Fremdbeteiligung sind 4
(22,22%) bzw. 24 (60,00%) verunfallt.

Fur die Fremdbeteiligung (p=0,0035) und fur die Schuldverteilung (p=0,0395) ist ein

signifikanter Einfluss nachweisbar.

Tabelle 64: Fremdbeteiligung - Minderung der Erwerbsfahigkeit

MdE % von 18 keine MdE % von 40
Fremdbeteiligung ja 14 77,78 16 40,00
nein 4 22,22 24 60,00

MdE % von 14 keine MdE % von 16
Schuldfrage uG=v 13 92,86 9 56,25
uG=G 1 7,14 7 43,75

Von denjenigen mit Minderung der Erwerbsfahigkeit hatten 16 Patienten (88,89%)
Verletzungen der Extremitaten bzw. des Beckengurtels, 14 (87,50%) davon hatten
Frakturen im Bereich der Extremitaten.

Mit p=0,7059 bzw. p=0,7523 liegt weder fur Verletzungen der Region Extremitaten
und Beckengurtel noch fir Frakturen der Extremitaten ein signifikanter Unterschied

Vor.
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Tabelle 65: Verletzungen der Extremitaten - Minderung der Erwerbsfahigkeit
MdE | % von 18 | keine MdE | % von 40
Region Extremitaten und Beckengurtel verletzt 16 88,89 33 82,50
nicht verletzt 2 11,11 7 17,50
Fraktur Extremitaten ja 14 77,78 28 70,00
nein 4 22,22 12 30,00

Von den 18 Patienten mit Minderung der Erwerbsfahigkeit waren jeweils 9 (50,00%)

polytraumatisiert bzw. nicht polytraumatisiert.

Mit

p=0,0087 hat

Erwerbsfahigkeit.

Tabelle 66: Polytraumatisierung - Minderung der Erwerbsfahigkeit

Polytraumatisierung einen signifikanten Einfluss auf die

MdE % von 18 keine MdE % von 40
polytraumatisiert 9 50,00 6 15,00
nicht polytraumatisiert 9 50,00 34 85,00

Die Dauer des Krankenhausaufenthaltes verteilte sich wie in Tabelle 67 angegeben.
Im Hinblick auf die Erwerbsfahigkeit ist die Dauer des stationaren Aufenthaltes
signifikant unterschiedlich (p=0,0138).

Tabelle 67: Dauer stationarer Aufenthalt - Minderung der Erwerbsfahigkeit

MdE % von 18 keine MdE % von 40
Dauer KH <1 Woche 1 5,56 12 30,00
1-2 Wochen 1 5,56 15 37,50
2-4 Wochen 7 38,89 6 15,00
4-8 Wochen 7 38,89 5 12,50
>8 Wochen 2 11,11 2 5,00
Dauer KH <2Wochen 2 11,11 27 67,50
>2\Wochen 16 88,89 13 32,50

4.4.4. Tagliche Beeintrachtigung

Die tagliche Beeintrachtigung basiert auf einer subjektiven Einschatzung der
Betroffenen anhand einer Skala von 1=nie beeintrachtigt bis 6=standig beeintrachtigt.
Bei 34 Patienten (37,78%) kann diesbezlglich keine Aussage getroffen werden. Die
Angaben der verbleibenden 56 (62,22%) verteilten sich wie folgt: 9 mal ,1% 14 mal
L2°, 7T mal ,3% 9 mal ,4% 4 mal ,5“und 13 mal ,,6“.
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Somit wurde 30 mal (53,57%) keine bis maRige tagliche Beeintrachtigung von ,1“ bis
»3° angegeben und 26 mal (46,43%) eine hohe bis standige Beeintrachtigung mit
Werten von ,4“ bis ,6°.

o1
m2
o3
o4
m5
m6

7%
25%

13%

Abbildung 47: Subjektive tagliche Beeintrachtigung

In der ersten Gruppe lag das Alter im Mittel bei 35,83£12,43 Jahren, in der zweiten
bei 39,42+11,64 Jahren.

Das Alter hatte einen signifikanten Einfluss auf die tagliche Beeintrachtigung
(p=0,0088).

Tabelle 68: Alter - Tagliche Beeintrachtigung

Alter | Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil

tgl. Beeintrachtigung 1.3 | 16 | 66 | 3583 | 12,43 40 27,5 43

4.6 | 19 | 59 |3942 | 11,64 41 31 47,75
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Abbildung 48: Boxplot Alter - Tagliche Beeintrachtigung

In der ersten Gruppe ist von 1 Patient der Familienstand nicht bekannt. Die Ubrigen

29 machten folgende Angaben:
13 (44,83%) verheiratet
1 (3,45%) geschieden
15 (561,72%) ledig.
Aus der zweiten Gruppe ist ebenfalls bei 1 Patient der Familienstand nicht bekannt.
Die restlichen 25 gaben an:
9 (36%) verheiratet
1 (4%) getrennt lebend
4 (16%) geschieden
11 (44%) ledig.
Eine signifikanter Unterschied liegt mit p=0,2027 nicht vor.
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Tabelle 69: Familienstand - Tagliche Beeintrachtigung

Beeintrachtigung 1...3 | % von 30 | Beeintrachtigung 4...6 | % von 26
FamStand bekannt 29 96,67 25 96,15
nicht bekannt 1 3,33 1 3,85

% von 29 % von 25
FamStand verheiratet 13 44,83 9 36,00
getrennt 0 0,00 1 4,00
geschieden 1 3,45 4 16,00
ledig 15 51,72 11 44,00
Zus. verheiratet 13 44,83 9 36,00
nicht verheiratet 16 55,17 16 64,00

Von den Patienten mit keiner bis maRiger taglicher Beeintrachtigung ist bei 1 der
Schulabschluss nicht bekannt. Die restlichen 29 flhrten an:
1 mal Schuler
10 mal Abitur
1 mal Fachoberschulabschluss
13 mal Realschulabschluss
4 mal Hauptschulabschluss.
In der Gruppe mit hoher bis taglicher Beeintrachtigung gaben die 26 Patienten an:
4 mal Abitur
1 mal Fachoberschulabschluss
11 mal Realschulabschluss
9 mal Hauptschulabschluss
1 mal keinen Schulabschluss.

Ein signifikanter Unterschied liegt nicht vor (p=0,1286).
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Tabelle 70: Bildungsstand - Tagliche Beeintrachtigung

Schulabschluss Beeintrachtigung 1...3 | % von 30 | Beeintrachtigung 4...6 | % von 26
bekannt 29 96,67 26 100,00
nicht bekannt 1 3,33 0 0,00
% von 29 % von 26
Schiiler 1 3,45 0 0,00
Abitur 10 34,48 4 15,38
FachOS 1 3,45 1 3,85
Realschule 13 44,83 11 42,31
Hauptschule 4 13,79 9 34,62
kein 0 0,00 1 3,85
Realschule, Abitur, FachOS 24 82,76 16 61,54
Schiller, kein, Hauptschule 5 17,24 10 38,46
50,00 1 44,83
45,00 - 42,31
40,00 1 34,48 34,62
35,00
30,00
25,00 A
20,00 -+ 5,38
15,00 -
10,00 -
500 - 3,45 3,453,85 3,85
' 0,00 0,00
0.00 T B
Schdler Abitur FachOS Realschule Hauptschule kein
‘El % Gruppe 1, n=29 W % Gruppe 2, n=26 ‘

Abbildung 49: Schulbildung - tagliche Beeintrachtigung (1-3/4-6)

21 Verunfallte (70,00%) der ersten Gruppe gaben an nur wahrend der Saison das
Zweirad zu fahren, 9 (30,00%) gaben an ganzjahrig zu fahren. In der zweiten Gruppe
waren es 12 (46,15%) bzw. 14 (53,85%).

Die FahrregelmaRigkeit ist fur die tagliche Beeintrachtigung ein signifikanter
Einflussfaktor (p=0,0070).

Tabelle 71: FahrregelmaRigkeit - Tagliche Beeintrachtigung

Fahrregelmaligkeit Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26

Saison 21 70,00 12 46,15

ganzjahrig 9 30,00 14 53,85

Die Geschwindigkeitsangaben sind Tabelle 72 zu entnehmen.

Fir die Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt ist die tagliche Beeintrachtigung
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signifikant unterschiedlich (p= 0,0063).

Tabelle 72: Geschwindigkeit - Tagliche Beeintrachtigung

Geschwindigkeit Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
Stand 2 6,67 2 7,69
<50 Km/h 16 53,33 9 34,62
50-100 Km/h 11 36,67 14 53,85
>100 Km/h 1 3,33 1 3,85
<50 Km/h 18 60,00 11 42,31
>50 Km/h 12 40,00 15 57,69

In der ersten Gruppe sind 13 (43,33%) mit und 17 (56,67%) ohne Fremdbeteiligung
verungluckt. In der zweiten Gruppe waren es jeweils 13 Patienten (50,00%).

Weder fur die Fremdbeteiligung (p=0,2031) noch fur die Verteilung der Unfallschuld

(p=0,1602) liegt Signifikanz vor.

Tabelle 73: Fremdbeteiligung - Tagliche Beeintrachtigung

Beeintrachtigung 1...3 | % von 30 | Beeintrachtigung 4...6 | % von 26
Fremdbeteiligung |ja 13 43,33 13 50,00
nein 17 56,67 13 50,00

% von 13 % von 13
Schuld uG=v 8 61,54 12 92,31
uG=G 5 38,46 1 7,69

Die Region Gesicht war bei den Patienten der ersten Gruppe 1 mal (3,33%) verletzt,
29 mal (96,67%) nicht verletzt. In der zweiten Gruppe war die Region 5 mal verletzt
(19,23%) und 21 mal (80,77%) unversehrt.

Die Verletzungsschwere der Region Gesicht korreliert signifikant mit der taglichen
Beeintrachtigung (r=0,3061, p=0,0218).

Tabelle 74: Gesichtsverletzungen - Tagliche Beeintrachtigung

Gesicht Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
verletzt 1 3,33 5 19,23
nicht verletzt 29 96,67 21 80,77

25 Patienten (83,33%) mit taglicher Beeintrachtigung der Wertung 1 bis 3 hatten
Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengurtel, 21 (70%) hatten Frakturen
der Extremitaten. Von den Patienten mit taglicher Beeintrachtigung der Wertung 4 bis

6 hatten 24 (92,31%) Verletzungen der Region Extremitaten und Beckengurtel,
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darunter 22 (84,62%) mit Frakturen der Extremitaten.

Der AlS-Wert der Region Extremitaten und Beckengurtel korreliert signifikant mit der
taglichen Beeintrachtigung (r=0,4311, p=0,0009). Fur Frakturen der Extremitaten
kann kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p=0,2238).

Tabelle 75: Verletzungen der Extremitaten - Tagliche Beeintrachtigung

Beeintrachtigung 1...3 | % von 30 | Beeintrdchtigung 4...6 | % von 26
Region Extr/BG verletzt 25 83,33 24 92,31
nicht verletzt 5 16,67 2 7,69

% von 30 % von 26
Fraktur Extremitaten | ja 21 70,00 22 84,62
nein 9 30,00 4 15,38

Von denjenigen mit geringer Beeintrachtigung waren 7 Verunfallte (23,33%)

polytraumatisiert, von denen mit haufiger Beeintrachtigung waren es 9 (34,62%).

Tabelle 76: Polytraumatisierung - Tagliche Beeintrachtigung

polytraumatisiert Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
ja 7 23,33 9 34,62
nein 23 76,67 17 65,38

Der ISS lag durchschnittlich bei 12,30£11,86 von den Patienten, die keine bis eine
mafige tagliche Beeintrachtigung angegeben haben. Bei durchschnittlich
15,46+£11,63 lag der ISS von den Patienten mit hoher taglicher Beeintrachtigung.

Der ISS ist signifikant mit der taglichen Beeintrachtigung korreliert (r=0,3729,
p=0,0046).

Tabelle 77: ISS - Tagliche Beeintrachtigung

ISS | Min | Max | MW | Stabw | Median | 25%-Quartil | 75%-Quartil
tgl. Beeintrachtigung 1.3 | 1 50 | 12,30 | 11,86 7.5 5 13,75
4.6 | 4 43 | 15,46 | 11,63 11 9 20
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Abbildung 50: Boxplot ISS - Tagliche Beeintrachtigung

Eine operative Versorgung fand bei 19 Patienten (63,33%) derjenigen mit geringer
Beeintrachtigung statt, bei 23 Patienten (88,46%) derjenigen mit haufiger
Beeintrachtigung.

Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied in Abhangigkeit von der operativen

Versorgung (p=0,0361).

Tabelle 78: Operative Versorgung - Tagliche Beeintrachtigung

OoP Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
ja 19 63,33 23 88,46
nein 11 36,67 3 11,54

70,00% (n=21) der Patienten mit geringer Beeintrachtigung wurden weniger als 2
Wochen stationar behandelt, 30,00% (n=9) waren langer als 2 Wochen im
Krankenhaus. Bei den Patienten mit starker Beeintrachtigung waren es 19,23% (n=5)
mit kdrzerer und 80,77% (n=21) mit langerer stationarer Behandlungsdauer als 2
Wochen.

Die tagliche Beeintrachtigung korreliert hochsignifikant mit der stationaren
Behandlungsdauer (r=0,6327, p<0,0000).
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Tabelle 79: Dauer stationérer Aufenthalt - TAgliche Beeintrachtigung

Dauer KH Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
<1 Woche 10 33,33 1 3,85
1-2 Wochen 11 36,67 4 15,38
2-4 Wochen 2 6,67 12 46,15
4-8 Wochen 6 20,00 5 19,23
>8 Wochen 1 3,33 4 15,38
<2Wochen 21 70,00 5 19,23
>2Wochen 9 30,00 21 80,77

Von den Verunfallten mit geringer taglicher Beeintrachtigung hatten 22 (73,33%)
keine oder eine Anschlussheilbehandlung von maximal 5 Wochen Dauer. Bei 8
Patienten (26,67%) dauerte die Anschlussheilbehandlung langer als 5 Wochen. In
der zweiten Gruppe hatten 16 Patienten (61,54%) keine oder eine kurze
Anschlussheilbehandlung und 10 (38,46%) eine Anschlussheilbehandlung von mehr
als 5 Wochen Dauer.

Die Dauer der RehabilitationsmalRnahme ist signifikant mit dem Grad der taglichen
Beeintrachtigung korreliert (r=0,3004, p=0,0245).

Tabelle 80: Dauer Anschlussheilbehandlung - Tagliche Beeintrachtigung

Dauer AHB Beeintrachtigung 1...3 % von 30 Beeintrachtigung 4...6 % von 26
<5 Wochen 22 73,33 16 61,54
>5 Wochen 8 26,67 10 38,46

Ob eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vorlag, ist bei 28 Patienten (93,33%) der
ersten Gruppe bekannt, bei 2 Patienten (6,67%) fehlt diese Angabe. 5 Patienten
(17,86%) berichteten von einer entsprechenden Einschrankung. In der zweiten
ist von 23 Patienten (88,46%)

Erwerbsfahigkeit vorlag, hier gaben 9 (39,13%) eine entsprechende Einschrankung

Gruppe bekannt, ob eine Minderung der

an.

Ein signifikanter Unterschied ist nicht nachweisbar (p=0,1202).

Tabelle 81: Minderung der Erwerbsfahigkeit - Tagliche Beeintrachtigung

Beeintrachtigung 1...3 | % von 30 | Beeintrdchtigung 4...6 | % von 26
MdE bekannt 28 93,33 23 88,46
nicht bekannt 2 6,67 3 11,54

% von 28 % von 23
MDE ja 5 17,86 9 39,13
nein 23 82,14 14 60,87
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Signifikante Abhangigkeiten sind in Tabelle 82 zusammengefasst dargestellt.
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Tabelle 82: Zusammenfassung signifikanter Abhangigkeiten
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5. Diskussion

Das Motorradfahren erfreut sich trotz bewusster Gefahren in unserer Gesellschaft
zunehmender Beliebtheit, wie an den in den letzten Jahren stetig steigenden
Zulassungszahlen zu erkennen ist (GOSIS, Sporner et al. 2006, Steichele 2010).

Auch in der Abteilung Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie der
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Goéttingen zahlt der verunfallte

Motorradfahrer regelmafdig zum Patientenklientel.

Diese Tatsache wurde zum Anlass genommen, alle im Rahmen von Zweiradunfallen
verletzten und in der genannten Abteilung stationar behandelten Patienten des

Zeitraumes vom 01.07.2004 bis 30.06.2007 retrospektiv zu analysieren.

Ziel war es, den Einfluss verschiedener Faktoren auf das Verletzungsmuster und die
Verletzungsschwere  der  Korperregionen des  verunfalllen  motorisierten
Zweiradfahrers sowie die resultierenden Folgen der Verletzungen fur den Patienten

ZU untersuchen.

5.1. Einflussfaktoren auf Verletzungen

5.1.1. Geschlecht

Das Motorradfahren ist nach wie vor Uberwiegend ein Hobby der mannlichen
Gesellschaft. Die Patientenklientel dieser Studie war zu 92,63% mannlichen
Geschlechts. In der Studie von Wick et al. (1997) war der Anteil mannlicher Patienten
mit 90,7% etwas geringer, in der Studie von Schmucker et al. (2008) mit 94% etwas
hoéher, sogar 98% mannliche Verunfallte finden sich in der Studie von Shankar et al.
(1992). Den hochsten Frauenanteil mit 11, 14 bzw. nahezu 25% beschreiben Coben
et al. (2004), der ADAC (Steichele 2010) bzw. Lin et al. (2004).
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5.1.2. Alter

Es liel} sich weiterhin feststellen, dass das Motorradfahren zunehmend von Mannern
im mittleren Alter betrieben wird (Coben et al. 2007, Kihn 2008, Nicodemus 2004,
Wick et al. 1997). Allein 34,74% der Verunfallten unseres Kollektivs waren zum
Unfallzeitpunkt zwischen 40 und 50 Jahren alt, sogar 58,95% zwischen 30 und 50
Jahren, nur 31,58% waren jlunger als 30 Jahre.

Insgesamt lag das Alter in der vorliegenden Studie durchschnittlich bei 36,09+11,91
Jahren.

Waren in den 80er Jahren noch 80% der mit motorisierten Zweiradern Verunfallten
21 Jahre oder junger (Tittel et al. 1987), so hat sich die Altersstruktur deutlich
gewandelt. Diesen Trend belegen neben der vorliegenden Studie diverse weitere
(Coben et al. 2004, Coben et al. 2007, Jamson und Chorlton 2009, Jeffers et al.
2004, Kramlich 2002, Kuhn 2008, Lin et al. 2004, Lin und Kraus 2009, Nicodemus
2004, Schmucker et al. 2008, Wick et al. 1997).

Ein signifikanter Einfluss des Alters ist in unserem Kollektiv fur den ISS (p=0,0230)
sowie fur Polytraumatisierung (p=0,0344) nachweisbar.

In der Bevolkerung herrscht die Meinung, dass vor allem junge Fahrer ein hohes
Unfall- und Verletzungsrisiko haben. Wick et al. (1997) bestatigen diese Meinung
ebenso wie die vorliegende Studie. Dies liegt zum einen an der geringeren
Fahrpraxis, die entsprechend dem jungen Alter nicht vorhanden sein wird, zum
anderen ist der Grund fir schwerere Verletzungen sicher auch in der leichtsinnigeren
und risikoreicheren Fahrweise junger Menschen zu suchen. Ergebnisse weiterer
Studien stimmen mit denen der vorliegenden Uberein (Mullin et al. 2000, Wick et al.
1997).

Aus gleichen Grunden ist der signifikante Einfluss des jungen Alters auf
Verletzungen von Kopf und Hals (p=0,0125) und Verletzungen der Region Abdomen
und Beckeninhalt (p=0,0324) im Einzelnen nachvollziehbar.

5.1.3. Bildungsstand

Die Untersuchung des Bildungsstandes sollte die These unterstreichen, dass dieser

einen Einfluss auf das Fahrverhalten im Hinblick auf das Risikoprofil (z.B. Fahren mit
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Uberhéhter Geschwindigkeit, riskante Uberholmanéver) eines Fahrers und damit auf
die Verletzungen eines Verunfallten hat.

Dieser Einfluss konnte in unserem Kollektiv allerdings nicht nachgewiesen werden.
Auch Lin et al. (2004) konnten einen Einfluss des Bildungsstandes auf Verletzungen

nicht zeigen.

5.1.4. Familienstand

Aus demselben Hintergrund wurde der Familienstand in die Untersuchung
einbezogen.

Zwar sind in unserem Kollektiv Uber 60% nicht verheiratet, jedoch ist im Hinblick auf
die Verletzungen bzw. die Verletzungsschwere kein Einfluss nachweisbar.

In der Untersuchung von Lin et al. (2004) war das Verhaltnis verheiratet zu nicht
verheiratet nahezu umgekehrt, doch auch hier zeigte sich kein signifikanter Einfluss

auf Verletzungen.

5.1.5. Fahrpraxis

Eine Korrelation zwischen erworbener Fahrpraxis und Gefahrdung im
Stralenverkehr wird in der Literatur hinreichend belegt (Haasper et al. 2008, Jamson
und Chorlton 2009, Lin und Kraus 2009, Mullin et al. 2000, Schmucker et al. 2008).
Hosking et al. (2010) konnten in ihrer Studie =zeigen, dass erfahrene
Verkehrsteilnehmer aulderdem sehr viel sensibler auf Gefahrensituationen reagieren
und  Gefahrenpotentiale  besser abschatzen kénnen als unerfahrene
Verkehrsteilnehmer. Auch in der vorliegenden Studie korreliert die Fahrpraxis mit

Verletzungen der Kdrperregionen und der Verletzungsschwere insgesamt.

5.1.5.1. Fuhrerschein-Besitz

Die Dauer des FUhrerscheinbesitzes zum Zeitpunkt des Unfalles wurde in unserem
Kollektiv mit durchschnittlich 14,02+11,11 Jahren angegeben. Unfallzahlen des

Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (Kramlich 2002)
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arbeiten heraus, dass im ersten Jahr nach Erhalt des Motorradfuihrerscheines die
Gefahr, an einem Unfall beteiligt zu sein, am hochsten ist. Laut deren Datenmaterial
lag die Unfallbeteiligung derer, die den Fuhrerschein weniger als 1 Jahr hatten, bei
Uber 46%, mehr als 58% der Verunfallten hatten den Fuhrerschein bis zu 3 Jahren,
mehr als 10 Jahre besallen uber 22% den Motorradfihrerschein. Dem
widersprechen die Zahlen der vorliegenden Studie: 49% der Patienten besallen zum
Unfallzeitpunkt den Fuhrerschein seit mehr als 10 Jahren, nur 12% waren zum

Unfallzeitpunkt weniger als 2 Jahre in Besitz des Fuhrerscheins.

5.1.5.2. Dauer des Zweiradfahrens

Ebenso wie in der Studie von Wick et al. (1997) lassen die angegebenen Zahlen der
vorliegenden Arbeit in Kombination mit der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes viele
Wiedereinsteiger erkennen.

Die Angaben uber die tatsachliche Dauer des Zweiradfahrens halt sich in allen 4
Gruppen der vorliegenden Studie in etwa die Waage: 22% der Patienten waren zum
Unfallzeitpunkt weniger als 2 Jahre Zweirad gefahren, jeweils 24% hatten angegeben
2 bis 5 bzw. 5 bis 10 Jahre zu den Zweiradfahrern zu zahlen, 30% gaben mehr als 10

Jahre Fahrpraxis an.

5.1.5.3. Fahrpraxis Kilometer

Direkt vergleichbare Angaben Uber die Fahrpraxis anhand der gefahrenen Kilometer
sind in der Literatur nicht zu finden.

Auf die Frage nach den mit dem Zweirad zurlckgelegten Kilometern antworteten
65,26% der Befragten. 51,61% hiervon gaben an, bereits mehr als 15000 Km
Fahrpraxis zu haben.

Eine signifikante Korrelation zwischen dem Alter und den zurtickgelegten Kilometern
kann nicht nachgewiesen werden. Demnach legen gerade junge Fahrer innerhalb
kurzer Zeit viele Kilometer mit dem Motorrad zurlck. Oft ist in jungen Jahren das
Zweirad zum einen aus praktikablen Grinden der Unabhangigkeit von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder entweder teurem oder nicht vorhandenem eigenem PKW, zum

anderen aus Grunden des Freiheitsgefuhls und des ,Adrenalinkicks® beim
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Motorradfahren das bevorzugte Verkehrsmittel.

Verletzungen der Regionen Kopf und Hals (p=0,0295) und Gesicht (p=0,0250) sowie
Polytraumatisierung (p=0,0351) sind mit der Fahrpraxis negativ korreliert. Es ist
davon auszugehen, dass das Gros der Motorradfahrer mit groRerer Fahrpraxis
umsichtiger und damit risikodrmer am Strallenverkehr teilnimmt als unerfahrene
Zweiradfahrer.

Es ist auch ein Einfluss auf andere Kodrperregionen, insbesondere Verletzungen der
Extremitaten und des Beckengurtels anzunehmen, jedoch konnte dieser in der

vorliegenden Studie nicht bewiesen werden.

5.1.5.4. Nutzungshaufigkeit

Jamson und Chorlton (2009) beschreiben in ihrer Studie, dass Fahrer, die das
Zweirad seltener als 3-mal pro Woche nutzen, ein hdheres Unfallrisiko haben, als
diejenigen, die haufiger fahren.

Verhaltnismallig viele Patienten (44,62%) unserer Untersuchung gaben an, das
Zweirad ganzjahrig zu nutzen. Die Erfahrung und Ergebnisse anderer Studien
(Jamson und Chorlton 2009, Schmucker et al. 2008, Wick et al. 1997) lassen
vermuten, dass ein weitaus groerer Anteil der Motorradfahrer sich zu den
Saisonfahrern zanhlt.

Betreffend der Nutzungshaufigkeit ist zwischen den Saisonfahrern und denen, die
das Zweirad ganzjahrig nutzen ein hochsignifikanter Unterschied festzustellen
(p<0,0000): Wahrend bei den Saisonfahrern 74,19% das Zweirad weniger als 1 mal
bis 2 bis 3 mal pro Woche nutzte, berichteten diejenigen, die ganzjahrig fuhren zu
87,5% von einer 2 bis 3 mal wochentlichen bis taglichen Nutzung.

Daraus lasst sich schlieRen, dass diejenigen, die das Zweirad haufig nutzen, es als
Verkehrs- und Transportmittel im eigentlichen Sinne gebrauchen, um z.B. den
taglichen Arbeitsweg zu bewaltigen, wahrend das Motorrad fur den Saisonfahrer vor
allem ein Fahrzeug mit hohem Freizeitwert darstellt.

Auf die Verletzungen konnte kein signifikanter Einfluss der FahrregelmaRigkeit direkt

nachgewiesen werden.
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5.1.6. Witterung und StralRenbedingungen

Dass die meisten Zweiradfahrer zu den ,Schénwetterfahrern“ gehéren, lassen auch
Angaben Uber die Witterungs- und Strallenbedingungen der vorliegenden Studie
vermuten: Auf die Fragen nach Stral3en- und Witterungsbedingungen antworteten 60
bzw. 54 Patienten. Wahrend 70% bei guten Strallenbedingungen verunfallten, waren
es sogar nahezu 80%, die bei guten Witterungsbedingungen verunfallt sind.

Studien des ADAC (Steichele 2010) sowie Wells et al. (2004) bestatigen diese
Zahlen: Dort sind ebenfalls 70% bzw. 72% bei guten Strallen- und
Witterungsverhaltnissen verunglickt, wahrend es 26% bei nassem oder feuchtem
Untergrund waren und entsprechend der Nutzung des Zweirades nur 2% bei
winterglatter Fahrbahn.

Das Risiko fur Frakturen der Extremitaten ist bei schlechter Witterungslage signifikant
erhoht (p=0,0394).

5.1.7. Weitere Unfalle

Uber die Angabe weiterer Unfélle sollten Riickschliisse auf das Risikoverhalten der
Motorradfahrer gezogen werden kdnnen. Mit der vorliegenden Studie war dies nicht
moglich.

In einer Motorradfahrerbefragung des Gesamtverbandes der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (Brockmann 2008) hatten 56,3% der Teilnehmenden
bereits einen Verkehrsunfall erlitten. In der vorliegenden Studie war es mit 43,94%
ein geringerer Anteil. 55,17% davon waren bereits zuvor mit einem Zweirad
verungluckt.

Ein signifikanter Einfluss vorheriger Unfalle auf Verletzungen kann mit dieser Studie

nicht belegt werden. Auch in der Literatur finden sich keine entsprechenden Beweise.

5.1.8. HubraumgrofRe

In der Literatur wird die Hubraumgrofle des Motorrades als signifikanter

Einflussfaktor auf das Unfallgeschehen beschrieben (Jamson und Chorlton 2009, Lin
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et al. 2003).

In der Untersuchung von Wick et al. (1997) hatten mehr als 50% der unfallbeteiligten
Motorrader eine Hubraumgrofie von 500 bis 750 ccm. Ebenso zeigt sich in der
vorliegenden Untersuchung eine deutliche Bevorzugung von Zweiradern mit einer
hohen ccm-Zahl. Mehr als zwei Drittel (70,31%) der Patienten unserer Untersuchung,
die diese Frage beantwortet haben, gaben an ein Motorrad mit mehr als 500 ccm
gefahren zu sein. Ein Einfluss auf die Verletzungsschwere ist jedoch nicht
nachweisbar.

Einen deutlichen Zuwachs von Zweiradern mit groRer HubraumgrdéfRe zeigen auch
Jamson und Chorlton (2009) auf. Diese Motorrader werden vorrangig von alteren
Fahrern und Wiedereinsteigern gefahren.

Gegensatzliche Zahlen finden sich bei Schmucker et al. (2008): 56% der verunfallten
Motorradfahrer ihrer Studie verunfallten mit Zweiradern mit weniger als 125 ccm.
Dieser auffallig hohe Anteil resultiert wohl aus dem landlich strukturierten
Erhebungsgebiet der Studie, wo das Zweirad gerade flr jugendliche Fahrer als
notwendiges Transportmittel angesehen und genutzt wird.

Weitere Studien (Horswill et al. 2005) weisen weniger die Hubraumgrofle als das
Leistungsgewicht des Zweirades als bedeutsamen Einflussfaktor auf Verletzungen

und Verletzungsschwere nach Zweiradunfall aus.

5.1.9. Fahrdynamik

Die meisten Patienten (68,12%) sind zum Unfallzeitpunkt allein mit dem Motorrad
unterwegs gewesen. Von denjenigen, die mit Sozius/Sozia verungluckt sind, waren
75% der Patienten der Fahrzeugfuhrer. In der Gruppe sind 91,67% als Fahrer
verunfallt. Zusammengefasst sind 95,65% der Patienten Fahrzeugfuhrer gewesen.
Diese Zahlen decken sich in etwa mit denen des ADAC (Steichele 2010) und der
Studien von Coben et al. (2004) und Lin et al. (2004), wo 92%, 93% bzw. ca. 90%
der Verunfallten als Fahrer des Fahrzeugs ausgewiesen wurden.

Auf die Verletzungsschwere der Verunfallten unseres Kollektivs hatte es jedoch
keinen Einfluss, ob sie allein oder in Gesellschaft (mit Sozius oder in einer Gruppe)

verunfallt sind.
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5.1.10. Alkohol

Alkohol scheint unter Motorradfahrern eine geringe Rolle zu spielen. Nur 3 Patienten
(4,55%) derjenigen, die diese Frage beantwortet haben, gaben an, Alkohol getrunken
zu haben.

Auch in der Studie von Wick et al. (1997) hatte nur 1 Patient unter Alkoholeinfluss
gestanden. Einschrankend muss gesagt werden, dass sowohl in der vorliegenden,
als auch in der genannten Studie keine routinemalige Bestimmung des
Blutalkoholspiegels stattfand. In Studien von Haasper et al. (2008), des ADAC
(Steichele 2010), des Statistischen Bundesamtes und des Institutes fur
Fahrzeugsicherheit Minchen (Haasper et al. 2008, Kramlich 2002, Nicodemus 2004,
Steichele 2010) wird Alkohol als Unfallursache ebenfalls in untergeordneter Rolle
dargestellt.

Vor allem in US-Amerikanischen Studien wird jedoch mit Zahlen von bis zu 70%
alkoholassoziierter = Zweiradunfalle von den prozentual am  haufigsten
alkoholassoziierten Verkehrsunfallen berichtet (Baker und Fisher 1977, Bray et al.
1985, Coben et al. 2007, Creaser et al. 2009, Lin et al. 2004, Lin und Kraus 2009,
Peek-Asa und Kraus 1996, Soderstrom et al. 1993).

Die Landespolizeidirektion der Polizei des Saarlandes (Brutscher et al. 2005) gibt bis
zu 37,5% alkoholassoziierte Zweiradunfalle an und liegt damit deutsche
Untersuchungen betreffend Gberdurchschnittlich hoch.

Aufgrund der erhdhten Konzentrations- und Gleichgewichtsfahigkeit beim
Motorradfahren sollte ein absolutes Alkoholverbot fur Fahrer motorisierter Zweirader

diskutiert werden.

5.1.11. Helm

In der Literatur wird die Helmtragequote zwischen 93% und 98,8% angegeben
(Haasper et al. 2008, Schmucker et al. 2008, Wick et al. 1997).

In der vorliegenden Untersuchung berichteten nur 2 von 70 Patienten, keinen Helm
getragen zu haben. Die Helmtragequote stimmte so mit 97,14% mit den Daten der
Literatur uberein.

Dennoch sind schwere Schadelverletzungen auch bei behelmten Fahrern die
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haufigste Todesursache (Lin und Kraus 2009) und zahlen nach wie vor zu den
haufigsten Verletzungen des motorisierten Zweiradfahrers insgesamt (Hinds et al.
2007).

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss von Schutzhelmen nicht untersucht, der
positive Einfluss auf Schadel-Hirn-Verletzungen ist in zahlreichen Studien belegt
(Coben et al. 2007, Crompton et al. 2010, Dee 2009, Goslar et al. 2008, Houston und
Richardson 2007, Lin et al. 2001, Lin und Kraus 2009, Shankar et al. 1992, Van
Camp et al. 1998, Wick et al. 1997). Ein Einfluss auf die Inzidenz von Verletzungen
der Halswirbelsaule konnte dabei nicht gefunden werden (Lin et al. 2004, Wick et al.
1997). Die Helmtragepflicht ist demzufolge uneingeschrankt beizubehalten (Wick et

al. 1997) und VerstoRe sind entsprechend zu ahnden.

5.1.12. Schutzkleidung

Der protektive Einfluss geeigneter Schutzkleidung vor allem bei Unfallen mit niedriger
und maRiger Geschwindigkeit ist seit vielen Jahren bekannt und erforscht (De Rome
2006).

Jeweils etwa ein Drittel der Befragten dieser Untersuchung gab an, Protektoren bzw.
Lederkombination und Protektoren getragen zu haben, 20% trugen Lederbekleidung
ohne Protektoren. 12% hatten keine Schutzkleidung getragen.

In der Literatur ist die Tragequote von Lederkombinationen mit 14,8% deutlich
niedriger angegeben (Wick et al. 1997).

Fur das Tragen von Protektoren kann in der vorliegenden Untersuchung ein
signifikanter protektiver Einfluss auf Polytraumatisierung (p=0,0427) nachgewiesen
werden. Dieser Effekt ist aus der Literatur bekannt (De Rome 2006).

Fur Lederbekleidung ist ein signifikanter schitzender Einfluss auf Verletzungen nicht
nachweisbar. Aus der Literatur ist dieser zwar auf Haut- und Weichteilverletzungen
bekannt, konnte jedoch auch nicht fur Frakturen gezeigt werden (Lin und Kraus
2009).

5.1.13. Ortslage

Innerhalb geschlossener Ortschaften ereigneten sich in unserem Kollektiv 34,62%
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der Unfalle, auf Landstrallen und Bundesstrallen aulierhalb geschlossener
Ortschaften 55,13%, auf Bundesautobahnen nur 3,85%. Von Wick et al. (1997)
werden diese Zahlen mit 30,8%, 65,4% bzw. 3,8% angegeben, von Haasper et al.
(2008) im Raum Hannover mit 78,8%, 17,1% bzw. 4,2%. In der Studie von
Schmucker et al. (2008) verunglickten 67% innerhalb geschlossener Ortschaften,
33% aulderhalb geschlossener Ortschaften. Der ADAC (Steichele 2010) und die
Landespolizeidirektion der Polizei des Saarlandes (Brutscher et al. 2005) verweisen
auf ahnliche Zahlen.

Die auffallige Diskrepanz ist mutmallich auf das jeweils sehr stadtische
Einzugsgebiet der letztgenannten Studien zurlckzuflhren.

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (Sporner et al.
2006) zeichnet ein relativ ausgeglichenes Verhaltnis von Unfallen innerhalb bzw.
aulBerhalb geschlossener Ortschaften aus. Dies mag seine Ursache darin finden,
dass viele Alleinunfalle, die zumeist aulerhalb geschlossener Ortschaften
stattfinden, den Versicherungen nicht gemeldet werden und damit nicht in der
zugrundeliegenden Datenbank gefluhrt sind.

Wie auch in der Studie von Schmucker et al. (2008) lag der ISS der Patienten, die
aullerhalb geschlossener Ortschaften verunfallt sind, auch in der vorliegenden Studie
héher als bei den Patienten, die innerhalb geschlossener Ortschaften verunfallten
(14,4+11,47 vs. 11,04+11,07).

Der ADAC (Steichele 2010) bestatigt die Tatsache der ,schweren Unfalle auf
Landstrallen ebenso wie Lin et al. (2003).

Dies ist am ehesten auf den Einfluss Uberhohter Geschwindigkeit beim Unfall bzw.

der Kollision auRerhalb geschlossener Ortschaften zuriackzufuhren.

5.1.14. Fremdbeteiligung

49,33% unseres Kollektivs sind mit Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer
verunfallt. Uberproportional hdufig war in mehr als 75% der Begegnungen der
Unfallgegner der unfallverursachende Verkehrsteilnehmer.

Wahrend Haasper et al. (2008), der ADAC (Steichele 2010), die
Landespolizeidirektion der Polizei des Saarlandes (Brutscher et al. 2005) und das

Institut fur Fahrzeugsicherheit Minchen (Kramlich 2002) in etwa gleiche Verhaltnisse
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angeben, lag in anderen Studien (Wick et al. 1997) bei den Patienten die
Einschatzung selbstverursachter Unfalle mit 40,7% deutlich héher.

50,67% der Patienten unseres Kollektivs sind ohne Beteiligung weiterer
Verkehrsteilnehmer verunfallt. Zahlen des ADAC (Steichele 2010) geben ahnliche
Ergebnisse wider, mit 25% bzw. 35% der Alleinunfélle liegt der Anteil dieser Unfalle
in Studien des Gesamtverbandes Deutscher Versicherungswirtschaft e.V. (Sporner
et al. 2006) und vom Institut fur Fahrzeugsicherheit Munchen (Kramlich 2002)
deutlich geringer. Ein Grund hierfur ist wiederum die Tatsache, dass viele
Alleinunfalle den Versicherungen nicht gemeldet werden und somit in deren Statistik
nicht geflhrt sind.

Signifikant hoher (p=0,0406) liegt der Anteil der Unfalle mit Fremdbeteiligung
innerhalb geschlossener Ortschaften als auRerhalb.

Wahrend in der vorliegenden Studie innerhalb geschlossener Ortschaften mehr als
zwei Drittel der Unféalle mit Fremdbeteiligung passierten, waren nahezu 60% aller
Unfalle aulRerhalb geschlossener Ortschaften Alleinunfalle. Diese sind am ehesten
auf Uberhohte Geschwindigkeiten und riskante Uberholmandver zuriickzufiihren
(Wick et al. 1997).

Nicht signifikant (p=0,7003) unterschiedlich ist die Verteilung der Schuld: Wahrend
der Zweiradfahrer innerhalb geschlossener Ortschaften in etwa 20% der Falle der
Unfallverursacher war, war er das aulderhalb geschlossener Ortschaften zu circa
10%.

Aulerdem war festzustellen, dass die Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer einen
signifikanten Einfluss auf Polytraumatisierung hat (p=0,0069). In der Literatur wird
dies anhand der hoheren Verletzungsschwere insgesamt bei Kollision belegt (Lin et
al. 2003).

5.1.15. Geschwindigkeit

Die Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt innerhalb und auflerhalb geschlossener
Ortschaften ist hochsignifikant unterschiedlich (p<0,0005) bei nahezu gleicher
Verteilung der Geschwindigkeiten weniger bzw. mehr als 50 Km/h (54,79%, n=40
bzw. 45,21%, n=33).

Auf einzelne Verletzungen oder auf die Verletzungsschwere insgesamt ist ein
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Einfluss der Geschwindigkeit zwar anzunehmen und in der Literatur auch hinreichend
belegt (Lin et al. 2003, Lin und Kraus 2009), jedoch kann in unserem Kollektiv nur ein
Trend in diese Richtung gezeigt werden (p um 0,06).

Der Grund hierfur kann in der relativ kleinen Stichprobe zum einen gesucht werden,
zum anderen ist anzunehmen, dass bei exorbitant hoher Geschwindigkeit schwerste
Verletzungen auftreten, die am Unfallort zum Tode fuhren, so dass diese Verunfallten

nicht in die vorliegende Studie eingeschlossen sind.

5.1.16. Konzentration

In der Literatur ist die Konzentration auf den StralRenverkehr bzw. entsprechende
Unaufmerksamkeit als bedeutender Einflussfaktor auf das Unfallgeschehen
beschrieben (Di Stasi et al. 2009).

61 Patienten antworteten auf die Frage nach der Konzentration zum Unfallzeitpunkt.
Demnach gaben 78,69% an, auf den Stralenverkehr konzentriert gewesen zu sein.
Ein signifikanter Einfluss der Konzentration lie sich fur Verletzungen der
Extremitaten und des Beckengurtels (p=0,0002) und insbesondere fur Frakturen der

Extremitaten nachweisen (p<0,0000).

5.2. Verletzungen

Im Durchschnitt erlitt in der vorliegenden Studie jeder verunfallte Motorradfahrer 3,13
Verletzungen, in der Literatur wird diese Zahl mit 2,8 geringer angegeben (Wick et al.
1997).

Der durchschnittliche ISS war bei 12,5+10,77 Punkten angesiedelt und lag damit
deutlich unter den in der Literatur angegebenen Werten von 17,9+15,0 Punkten bzw.
34,98 Punkten (Schmucker et al. 2008, Jeffers et al. 2004).

AuRere Verletzungen waren mit 48,46% die haufigsten Verletzungen unseres
Kollektivs.

Ebenso haufig war mit 48,46% die linke untere Extremitat verletzt, gefolgt von der
oberen Extremitat links mit 35,79%. Der Anteil dieser Verletzungen liegt damit in
unserem Kollektiv deutlich héher, als in vergleichbarer Literatur (Coben et al. 2004,

Wick et al. 1997), wo Verletzungen der oberen Extremitat mit 13,1 bzw. 20%
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angegeben werden.

Extremitaten- und Beckengurtelverletzungen hatten sich in unserem Kollektiv
insgesamt 85,26% der Patienten (n=95) zugezogen. Damit stellen diese
Verletzungen den Hauptanteil der Verletzungen nach Zweiradunfall im untersuchten
Kollektiv dar. In der Literatur sind allein bezuglich Verletzungen der unteren
Extremitaten Zahlen zwischen 29,4 und 77% angegeben (Coben et al. 2004, Kraus
et al. 2002, Peek et al. 1994, Schmucker et al. 2008, Tittel et al. 1987, Wick et al.
1997).

Bezuglich Verletzungen des Kopfes finden sich stark variierende Angaben zwischen
12,3% und Uber 90% bei tédlichen Unfallen (Coben et al. 2004, Kraus et al. 2002,
Schmucker et al. 2008, Sporner et al. 2006, Tittel et al. 1987, Wick et al. 1997, Zettas
et al. 1979). In unserem Kollektiv hatten 32,63% Kopfverletzungen erlitten, womit die
Zahlen im mittleren Drittel angesiedelt sind.

Verletzungen des Gesichtes traten bei 11,58% der Patienten der vorliegenden Studie
auf. In der Literatur werden mit 7,8% bis 50% sehr differente Angaben gemacht
(Kraus et al. 2002, Kraus et al. 2003, Lin et al. 2003, Lin und Kraus 2009, Sporner et
al. 2006, Yates und Dickenson 2002).

Thoraxverletzungen waren bei 25,26% zu finden. Hier liegt der in der Literatur
angegebene Anteil mit ca. 20% meist geringer (Schmucker et al. 2008, Sporner et al.
2006, Wick et al. 1997, Zettas et al. 1979). Kraus et al. (2002) geben
Thoraxverletzungen mit einem Anteil von bis zu 86% bei schwersten Unfallen
deutlich hdéher an, ebenso die Deutsche Gesellschaft flr Unfallchirurgie im
Jahresbericht 2009 (DGU 2009).

Die Wirbelsale war in unserem Kollektiv ebenso wie bei den von Kraus et al. (2002)
und Wick et al. (1997) untersuchten Patienten bei einem Funftel verletzt. Schmucker
et al. (2008) geben diesbezuglich eine geringere Haufigkeit von 14% an, Robertson
et al. (2002) 11,2%, der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(Sporner et al. 2006) gibt mit 8,3% noch geringere Zahlen wider.

Seltenere Verletzungen stellten in unserem Kollektiv die abdominellen Verletzungen
mit 18,95% und Verletzungen des Beckeninhaltes mit 3,16% dar. Schmucker et al.
(2008) fanden abdominelle Verletzungen bei 9% ihres Kollektivs, Sporner et al.
(2006) bei 10%, Wick et al. (1997) sogar nur bei 2,6%. Uberdurchschnittlich hohe
Angaben machten abermals Kraus et al. (2002): In ihrem Kollektiv fanden sich unter

den Schwerstverletzten bis zu 57,3% mit abdominellen Verletzungen.
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Der Grund fur diese deutliche Diskrepanz mag darin zu finden sein, dass in der
vorliegenden Studie wie auch in der Studie von Kraus et al. (2002) auch
Verletzungen mit einem AIS=1 ausgewertet wurden, wahrend in den anderen
genannten Studien nur Verletzungen mit einem AIS von mindestens 2 einbezogen

wurden.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass in die vorliegende
Untersuchung nur Patienten eingeschlossen wurden, die entweder primar oder im
Verlauf in der Abteilung far Unfallchirurgie, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat
Gottingen stationar gefuhrt wurden.

Damit entfallen der Studie die Patienten, die vorrangig schwere Kopf- oder
Ruckenmarkverletzungen, Verletzungen des Thorax oder des Abdomens oder des
Gesichtschadels erlitten haben. Diese wurden zum grofden Teil in der Abteilung
Neurochirurgie, Abteilung Thorax- Herz- und Gefalichirurgie, Abteilung
Allgemeinchirurgie oder der Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtchirurgie der

Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen stationar behandelt.

5.2.1. Polytrauma

Nahezu 30% (27,78%) unseres Kollektivs waren polytraumatisiert, damit liegt der
Anteil hoher, als mit 24% in der Literatur angegeben (Schmucker et al. 2008). Das
durchschnittliche Alter lag bei 32,48+10,26 Jahren.

Das Risiko einer Polytraumatisierung nimmt mit zunehmendem Alter signifikant ab
(p=0,0344). Ein Grund kann in der anzunehmenden umsichtigeren und damit
risikoarmeren Fahrweise alterer Fahrzeugfuhrer liegen.

Der ISS war mit 27,12+9,3 deutlich geringer als in vergleichbaren Studien (Ruchholtz
et al. 1996), bei denen allerdings nur Verletzungen mit einem AIS groRer 3 gewertet
wurden.

Nahezu 65% der polytraumatisierten Patienten der vorliegenden Studie konnten eine
Fahrpraxis von mehr als 15000 mit dem Zweirad zurtickgelegten Kilometern angeben
(p=0,0351). In der Literatur ist die erworbene Fahrpraxis als Einflussfaktor auf das

Unfall- und damit Verletzungsrisiko hinreichend belegt, wobei sich die Autoren auf die
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Fahrpraxis in Jahren beziehen (Haasper et al. 2008, Jamson und Chorlton 2009, Lin
und Kraus 2009, Mullin et al. 2000, Schmucker et al. 2008).

Von De Rome (2006) wurde der schutzende Einfluss von Protektoren bereits
beschrieben. In der vorliegenden Untersuchung bestatigen sich diese Ergebnisse
(p=0,0427).

Bereits Lin et al. (2003) belegen den negativen Einfluss der Beteiligung weiterer
Verkehrsteilnehmer auf das Unfallgeschehen und die resultierenden Verletzungen.
Uber 73% der polytraumatisierten Patienten dieser Studie sind mit Fremdbeteiligung
verunfallt. In mehr als 85% der Falle war der Unfallgegner der Unfallverursacher. Mit

p=0,0069 wird das signifikant hdhere Risiko einer Polytraumatisierung bestatigt.

5.2.2. Region Kopf und Hals

In der Literatur finden sich Angaben von Kopfverletzten mit einem Anteil von 12,8%
bis Uber 90% bei Schwerstverletzten (Coben et al. 2004, Kraus et al. 2002, Peek et
al. 1994, Schmucker et al. 2008, Sporner et al. 2006, Tittel et al. 1987, Wick et al.
1997, Zettas et al. 1979).

Bei 31 Patienten (34,44%) der vorliegenden Untersuchung war die Region Kopf und
Hals verletzt, mit einem mittleren AlS von 2,39+0,99 Punkten.

Das Durchschnittsalter der in dieser Region verletzten Patienten betrug 32,35+11,26
Jahre, das derjenigen, die keine Kopf/Hals-Verletzungen hatten, 38,58+11,85 Jahre.
Die Schwere der Kopfverletzungen nahm in unserer Studie mit zunehmendem Alter
ab (r= -0,2622, p=0,0125). Mdgliche Grinde hierfur bieten eine umsichtigere
Fahrweise alterer Motorradfahrer zum einen, zum anderen eventuell finanzielle
Aspekte zum Beispiel im Hinblick auf die Auswahl des Schutzhelmes.

Auch mit steigender Fahrpraxis anhand der Dauer des Flhrerscheinbesitzes nahm
die Verletzungsschwere ab (p=0,0295).

Ein Einfluss der Fremdbeteiligung auf Verletzungen der Region Kopf und Hals
konnte anhand unserer kleinen Stichprobe nicht nachgewiesen werden, ist jedoch

anzunehmen.
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5.2.3. Region Gesicht

Bei 10,00% der Verunfallten war das Gesicht verletzt, mit einem durchschnittlichen
AlS-Wert von 1,56%0,73 Punkten.

In der Literatur wird die Verletzungshaufigkeit des Gesichtes mit einem Anteil
zwischen 7,8% und uber 50% sehr unterschiedlich angegeben (Kraus et al. 2002,
Kraus et al. 2003, Lin et al. 2003, Lin und Kraus 2009, Peek et al. 1994, Sporner et
al. 2006, Yates und Dickenson 2002).

Die Dauer des Fuhrerscheinbesitzes schwankte bei den Patienten mit
Gesichtverletzungen zwischen 1 und 8 Jahren bei einem Mittelwert von 4,67+2,50
Jahren, bei denen ohne entsprechende Verletzung zwischen 1 und 41 Jahren bei
einem Mittelwert von 15,38+11,17 Jahren. Mit zunehmender Dauer des
FUhrerscheinbesitzes ist eine signifikante Abnahme der Schwere von
Gesichtsverletzungen zu verzeichnen (r= -0,2993, p=0,0250). Die Grinde hierfur
mogen die gleichen sein, wie sie fir Verletzungen der Region Kopf und Hals in
Abhangigkeit vom Alter angegeben sind. Ein deutlicher Zusammenhang von
Verletzungen des Gesichtes und traumatischen Hirnverletzungen ist in der Literatur

hinreichend beschrieben (Kraus et al. 2003).

5.2.4. Region Thorax

Verletzungen des Thorax stellen gerade bei schwersten Unfallen die haufigsten und
schwerwiegendsten Verletzungen des Motorradverunfallten dar (DGU 2009, Kramlich
2002, Kraus et al. 2002, Lutz und Kreidel 1988, Miltner 2002, Peek et al. 1994,
Schmucker et al. 2008), scheinen jedoch in der Gesamtheit der motorisierten
Zweiradunfalle eine eher untergeordnete Rolle zu spielen (Peek et al. 1994, Zettas et
al. 1979).

28,89% unseres Kollektivs hatten sich Verletzungen der Thoraxregion zugezogen,
der mittlere AlS-Wert lag bei 2,77+1,34 Punkten. In der Literatur finden sich Angaben
zu Thoraxverletzungen von ca. 20% (Peek et al. 1994, Schmucker et al. 2008,
Sporner et al. 2006, Wick et al. 1997) bis hin zu 86% bei schwerstverletzten
Motorradverunfallten (Kraus et al. 2002).

Einflussfaktoren auf Verletzungen dieser Region konnten mit der vorliegenden Studie
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nicht nachgewiesen werden.

5.2.5. Region Abdomen und Beckeninhalt

Mit nur einem Anteil zwischen 2,6% und 14% ist der Anteil abdomineller
Verletzungen in der Literatur deutlich geringer angegeben als in der vorliegenden
Arbeit (Peek et al. 1994, Schmucker et al. 2008, Sporner et al. 2006, Wick et al.
1997, Zettas et al. 1979). Ausnahme stellt auch hier die Studie von Kraus et al.
(2002) dar, wo unter den Schwerstverletzten Uber 55% des Kollektivs Verletzungen
des Abdomens aufweisen. Diese Zahlen beziehen sich allerdings rein auf
Verletzungen des Abdomens (in unserem Kollektiv 18,95%), wahrend in der
vorliegenden Studie auch Verletzungen des Beckeninhaltes und der
Lendenwirbelsaule dieser Region zugezahlt werden.

26,67% der Verunfallten hatten sich entsprechende Verletzungen zugezogen.

Der durchschnittliche AlS-Wert lag bei 2,08+0,83 Punkten.

Verletzungen der Inguinalregion werden der besprochenen Region zugerechnet.
Diese sind gemeinhin bekannt als Verletzungen des Fahrers, die durch
Anpralltraumen am Benzintank entstehen (lhama et al. 2007). Zur Reduktion dieser
Verletzungen ist eine Veranderung der Tankform zu fordern (De Peretti et al. 1994,
Ihama et al. 2007, Sporner et al. 2006).

Das mittlere Alter derer, die Verletzungen in dieser Region hatten, lag bei
32,96+10,96 Jahren, das derer, die in dieser Region unverletzt waren, bei
37,70£12,14 Jahren. Mit zunehmendem Alter nahm die Verletzungsschwere der
Region Abdomen und Beckeninhalt ab (r=-0,2257, p=0,0324). Mogliche Grunde sind
auch hier in einer umsichtigeren Fahrweise und grof3erem passiven Schutz mit

entsprechender Kleidung des alteren Motorradfahrers zu finden.

5.2.6. Region Extremitaten und Beckengurtel

In der Literatur werden allein Verletzungen der unteren Extremitat mit einer
Haufigkeit zwischen 29,4 und 77% angegeben und stellen damit die haufigsten
Verletzungen des verunfallten Motorradfahrers dar (Coben et al. 2004, Hinds et al.
2007, Kraus et al. 2002, Lin und Kraus 2009, Peek et al. 1994, Schmucker et al.
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2008, Tittel et al. 1987, Wick et al. 1997). Erwartungsgemal® war auch in der
vorliegenden Studie diese Region am haufigsten betroffen.

Uber 85% der Patienten unseres Kollektivs hatten Verletzungen der Extremitaten
oder des Beckengurtels erlitten. Der mittlere AIS-Wert lag bei 2,47+0,68 Punkten.

Ein Einfluss der Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer auf Verletzungen dieser
Region kann in der vorliegenden Untersuchung nicht nachgewiesen werden, ist
jedoch anzunehmen und in der Literatur beschrieben (Sporner et al. 2006).
Patienten, die nicht auf den Strallenverkehr konzentriert waren, waren signifikant
schwerer in der Region Extremitaten und Beckengurtel verletzt, als diejenigen, die

auf das Stralienverkehrsgeschehen konzentriert waren (p=0,0002).

5.2.7. Region AuRere Verletzungen

Bei Uber 45% der Patienten lagen Verletzungen der Haut und Weichteile vor, der
mittlere AIS-Wert lag bei 1,26+0,63 Punkten. In der Literatur werden AuRere
Verletzungen mit 18,1% bis 53% beschrieben (Kraus et al. 2002, Peek et al. 1994),
womit der Anteil in unserem Kollektiv recht hoch angesiedelt ist.

Auch wenn ein positiver Einfluss von Schutzkleidung anhand unseres kleinen
Kollektivs nicht nachgewiesen werden kann, so ist dieser doch anzunehmen und in
der Literatur belegt (Peek et al. 1994, Wick et al. 1997).

5.2.8. Frakturen der Extremitaten

Wie auch in vorherigen Studien (Peek et al. 1994, Schmucker et al. 2008, Sporner et
al. 2006, Wick et al. 1997) standen Frakturen bei den Verletzungen der Extremitaten
im Vordergrund.

73,33% der Patienten unseres Kollektivs haben Frakturen der Extremitaten davon
getragen.

Ein positiver Einfluss auf Frakturen konnte fur das Fahren bei guter Witterung
herausgearbeitet werden. Das Risiko bei einem Sturz bei unglnstigen
Witterungsverhaltnissen Frakturen der Extremitaten zu erleiden, liegt mit p=0,0394
signifikant héher als bei glinstigen Witterungsverhaltnissen.

Auch die Konzentration zum Unfallzeitpunkt kann als ein hochsignifikanter
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Einflussfaktor =~ angesehen werden (p<0,0000). Fahrer, die auf das
Stralienverkehrsgeschehen konzentriert und entsprechend aufmerksam sind, sind
hochsignifikant besser vor Frakturen der Extremitaten geschuitzt, als unaufmerksame
Fahrzeugfuhrer.

Fur Einflisse wie Fremdbeteiligung oder das Tragen von Protektoren konnte anhand
unserer Stichprobe kein signifikanter Einfluss auf Frakturen der Extremitaten

nachgewiesen werden, ist jedoch an anderer Stelle beschrieben (De Rome 2006).

5.2.9. Frakturen des Korperstamms (Wirbelsaule, Beckengurtel)

In der Literatur finden sich betreffend der Wirbelsdule mit Zahlen zwischen 8% und
20% und des Beckengurtels mit 12% bis 22% variierende Angaben (Robertson et al.
2002, Schmucker et al. 2008, Sporner et al. 2006, Wick et al. 1997). Kraus et al.
(2002) geben mit nahezu 25% in etwa gleiche Haufigkeiten an, wie in der
vorliegenden Arbeit gefunden wurden.

22,22% der in unser Kollektiv aufgenommen Patienten hatten Verletzungen der
Wirbelsaule bzw. des Beckengurtels.

Mit héherer Geschwindigkeit als 50 Km/h zu verunfallen, erhéht das Risiko flr
Frakturen im Bereich des Korperstamms signifikant (p=0,0471). Dieser
Zusammenhang bestatigt sich in der Literatur (Goslar et al. 2008).

Auch wenn Wirbelsdulenverletzungen in der Literatur insgesamt eher seltene
Verletzungen des verunfallten Zweiradfahrers darstellen, so scheint der
Motorradfahrer an sich ein hoéheres Risiko flr Verletzungen insbesondere der
cranialen bis mittleren Brustwirbelsaule zu haben als jeder andere
Verkehrsverunfallte zum einen und fur Verletzungen der Ubrigen
Wirbelsaulenabschnitte zum anderen: In der Studie von Daffner et al. (1987) zeigten
14 verunfallte Motorradfahrer allein 26 Verletzungen in diesem Bereich, auch
Robertson et al. (2002) und Kupferschmid et al. (1989) bestatigen die Pravalenz von

Wirbelsaulenverletzungen vor allem im mittleren thorakalen Bereich.
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5.3. Objektive und subjektive medizinische Folgen

5.3.1. Stationarer Aufenthalt

Durchschnittlich betrug die Dauer des stationaren Aufenthaltes in der vorliegenden
Studie 21,7+31,85 Tage. Ahnliche Angaben mit 21,2 Tagen machen Bray et al.
(1985). Deutlich hdéher wird die Verweildauer mit 35,4 Tagen von Wick et al. (1997)
und 31,4 Tagen von Tittel et al. (1987) angegeben. In den USA lag die mittlere
Verweildauer mit durchschnittlich 5 bzw. 12,5 Tagen aufergewohnlich niedrig
(Coben et al. 2004, Zettas et al. 1979).

Bei den Patienten, bei denen operative MaRnahmen notwendig waren, war die Zeit
erfahrungs- und erwartungsgemaf mit 28,38+35,52 Tagen hochsignifikant langer als
bei denen, die konservativ behandelt wurden (5,27+6,10 Tage) (p<0,0000).

Auch die Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer am Unfallgeschehen verlangert die
Dauer des stationaren Aufenthaltes signifikant (p=0,0038). Zum einen ist hier von
einem deutlich schwereren Verletzungsausmaly auszugehen, zum anderen ist die
psychische Belastung des Verunfallten eventuell hher als beim Alleinunfall, so dass
wahrend des stationaren Aufenthaltes einer posttraumatischen Belastungsstorung
entgegen zu wirken ist.

Auch mit der vorliegenden Studie sind signifikante Unterschiede in der Dauer der
stationdren Behandlung entsprechend der Verletzungsschwere nachweisbar.
Hochsignifikant langer ist der stationare Aufenthalt bei hohem ISS sowie bei
Polytraumatisierung und Verletzungen der Extremitaten und des Beckengurtels
(p<0,0000). Dies bestatigen Untersuchungen des Gesamtverbandes der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (Sporner et al. 2006), die speziell Verletzungen der
unteren Extremitaten mit Uberdurchschnittlich langer Behandlungsdauer ausweisen,
bei Patienten mit Beinverletzungen ab einem AIS groRer 2 sogar ungefahr doppelt so
lange Liegezeiten ausmachen.

In gleicher Weise wirken Verletzungen des Gesichts, der Region Thorax und
Frakturen der Extremitaten (p zwischen 0,0089 und 0,0417). Signifikante
Unterschiede in der Dauer des Krankenhausaufenthaltes sind fur die Regionen Kopf
und Hals, Abdomen und Beckeninhalt, fir AuRere Verletzungen und fiir Frakturen

des Korperstammes anhand unseres Kollektivs nicht nachweisbar.
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5.3.2. Anschlussheilbehandlung

Bei Uber 60% der Verunfallten unseres Kollektivs schloss sich an den stationaren
Aufenthalt eine RehabilitationsmalRnahme im Sinne einer Anschlussheilbehandlung
an.

Auf die Dauer der Anschlussheilbehandlung hatte das Alter einen signifikanten
Einfluss: Junge Patienten waren durchschnittlich langer in entsprechende
Malnahmen eingebunden als altere (31,52+9,98 Jahre vs. 38,24+12,68 Jahre). Der
Grund hierfur ist in der hdheren Verletzungsschwere zu suchen, die, wie bereits oben
beschrieben, negativ mit dem Alter korreliert ist.

Diese Vermutung bestatigt sich in der Tatsache, dass sich die Dauer der
Anschlussheilbehandlung mit zunehmendem ISS (r=0,4448, p=0,0001), mit
zunehmender Verletzungsschwere der Regionen Extremitaten und Beckengurtel
(r=0,3473, p=0,0030) und Gesicht (r=0,3422, p=0,0035) und Frakturen der
Extremitaten (p=0,0218) verlangert. Auch der Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V.  bestatigt eine  Uberdurchschnittlich  lange
Rehabilitationsdauer der Patienten mit Verletzungen der unteren Extremitaten
(Sporner et al. 2006).

Ein entsprechender Einfluss ist auch flr Verletzungen der Ubrigen Regionen
anzunehmen, kann in unserem Kollektiv jedoch nicht nachgewiesen werden.

Die Dauer des stationaren Aufenthaltes ist hochsignifikant mit der Dauer der
Anschlussheilbehandlung korreliert (r=0,5017, p<0,0000).

Hieriber verlangern wahrend der stationdren Behandlung aufgetretene
Komplikationen die Dauer von Anschlussheilbehandlungen signifikant (p=0,04662).
Hinzu kommt der bei aufgetretenen Komplikationen oft verzdgerte Beginn der
Anschlussheilbehandlung gepaart mit haufig schlechteren Ausgangsbedingungen
wie  z.B. beginnenden  Arthrofibrosen, die eine langer dauernde

Rehabilitationsmalinahme bedingen konnen.

5.3.3. Minderung der Erwerbsfahigkeit

20% unseres Kollektivs hatten eine Minderung der Erwerbsfahigkeit zuriickbehalten.

Aus der Literatur ist die erhohte Wahrscheinlichkeit fur eine Minderung der
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Erwerbsfahigkeit fur Verletzungen der Extremitaten, der Wirbelsaule oder
Kopfverletzungen hinreichend bekannt (Coben et al. 2007, Daffner et al. 1987,
Haasper et al. 2006, Hinds et al. 2007, Lin und Kraus 2009, Peek et al. 1994,
Sporner et al. 2006, Tittel et al. 1987, Zettas et al. 1979). In der vorliegenden Arbeit
konnen diese Einflisse nicht bestatigt werden, was auf das relativ kleine
Patientenkollektiv zurickzuflhren ist. Belegt werden kann ein signifikant héherer
Anteil einer Minderung der Erwerbsfahigkeit nach Polytraumatisierung (p=0,0087)
und fur schwere Verletzungen der Region Gesicht (p=0,0089). Auch die Beteiligung
weiterer Verkehrsteilnehmer (p=0,0035) und die Unfallverursachung durch den
Unfallgegner (0,0395) erhéhen das Risiko einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
signifikant.

Je langer der stationare Kklinische Aufenthalt, umso hoher ist auch die
Wabhrscheinlichkeit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (p=0,0138), was sich

wiederum aus der Verletzungsschwere erklaren Iasst.

5.3.4. Tagliche Beeintrachtigung

Die Patienten sollten anhand einer Skala von 1 (=keinerlei Beeintrachtigung) bis 6
(=standige Beeintrachtigung) das Mal ihrer persoénlich empfundenen taglichen
Beeintrachtigung aufgrund von Unfallfolgen bestimmen.

Die Einschatzung beruht auf rein subjektivem Empfinden der Patienten.

Nur knapp 16% der Patienten gaben keinerlei Beeintrachtigung an. In der Literatur
gaben hingegen nur 1/3 der Patienten Restbeschwerden an (Wick et al. 1997), was
deutlich unter den Angaben unseres Kollektivs liegt.

Signifikante Einflisse auf die tagliche Beeintrachtigung hat unter anderem das Alter:
mit hdherem Lebensalter wurde tendenziell eine hdhere tagliche Beeintrachtigung
angegeben (p=0,0088). Unter Umstanden sind altere Patienten nicht so sehr sozial
aktiv wie jungere bzw. benotigen zur Verarbeitung eines Traumas insgesamt mehr
Zeit.

Auch ein Unfall mit einer Geschwindigkeit von mehr als 50 Km/h erhoht das Mal} der
taglichen Beeintrachtigung signifikant (p=0,0063). Der Grund hierflr ist am ehesten
in der Verletzungsschwere zu suchen.

Wahrscheinlich Uber psychische Faktoren, wie z.B. die regelmaldige Erinnerung an
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das Unfallereignis, ist flir die Nutzungshaufigkeit ein signifikanter Einfluss auf die
tagliche Beeintrachtigung erkennbar (p=0,0070): Patienten, die ganzjahrig das
Motorrad nutzen bzw. nutzten, gaben hohere Werte auf der Skala an.

Hochsignifikant positiv korreliert ist die tagliche Beeintrachtigung mit der Dauer der
stationdren  Behandlung  (r=0,6327, p<0,0000) und der Dauer der
Anschlussheilbehandlung (r=0,3004, p=0,0245).

Patienten mit einem héheren ISS (r=0,3729, p=0,0046), einer schwereren Verletzung
der Region Extremitaten und Beckengurtel (r=0,4311, p=0,0009) oder der Region
Gesicht (r=0,3061, p=0,0245) gaben eine signifikant starkere tagliche
Beeintrachtigung an. Neben schwersten Frakturen und Weichteilverletzungen ist an
dieser Stelle auch an Verletzungen vor allem der Augen zu denken. Zudem haben
Verletzungen des Gesichtes groRe psychologische Effekte auf den Verunfallten
(Kraus et al. 2003).



Diskussion 102

5.4. Fazit

Unsere Untersuchung kann sicher auch auf Grund des relativ kleinen Kollektivs nur
Trends im Hinblick auf Einflussfaktoren und Verletzungen des verunfallten
motorisierten Zweiradfahrers skizzieren. Um genauere Untersuchungen durchfuhren
zu koénnen und die Aussagekraft zukunftiger Studien und Forschungsprojekte zu
erhdhen, ist diesbeziglich eine weitreichende systematische Erfassung wiinschens-
und erstrebenswert. Als eine Moglichkeit hierzu nennen bereits Bardenheuer et al.
(2000) in Deutschland die zentrale Datenbank des Traumaregisters der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie als nutzliches Instrument zur Herausarbeitung
weiterfihrender  Forschungen auf dem  Gebiet der Traumaversorgung

(http://www.traumaregister.de/downloads/Jahresbericht_2009.pdf).

Diverse Studien haben zwar den Einfluss von Geschwindigkeit, Fremdbeteiligung,
erworbener Fahrpraxis und des Tragens von Schutzkleidung und Schutzhelm
untersucht, jedoch beziehen nur wenige wie zum Beispiel Lin et al. (2004) oder
Zambon und Hasselberg (2006) die sozialen Umstande und das aktuelle

Fahrverhalten der Verunfallten mit ein.

Nach wie vor ist das Motorradfahren eine Domane der mannlichen Bevodlkerung,
jedoch zeigt der steigende Frauenanteil zunehmendes Interesse beim weiblichen
Geschlecht (Lin et al. 2004). Wahrend in den 80er Jahren noch nahezu 80% der
Verunfallten jinger als 22 Jahre waren (Tittel et al. 1987), ist gegenwartig ein
deutlicher Trend =zum alter werdenden Fahrer, dies haufig Neu- oder

Wiedereinsteiger, zu verzeichnen (Jamson und Chorlton 2009).

Vor allem unter diesen Fahrern sind Motorrader mit hoher HubraumgréRe beliebt
(Jamson und Chorlton 2009). Ein Zusammenhang zwischen Verletzungsschwere und
Grolle des Hubraumes wird beschrieben (Lin et al. 2003, Jamson und Chorlton
2009), jedoch ist das Leistungsgewicht an anderer Stelle als besserer Parameter

genannt (Horswill et al. 2005, Langley et al. 2000).

Nach wie vor ist unter den Motorradverunfallten ein hoher Anteil polytraumatisierter
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Patienten zu finden.

Verletzungen vor allem von Kopf und Extremitaten als haufigste Verletzungen des
Motorradverunfallten sind viel erforscht und beschrieben. Auf die selteneren
Verletzungen des Thorax, Abdomen oder des Beckeninhaltes wird jedoch weniger
eingegangen, obwohl diese beim verunfallten Motorradfahrer oft die
schwerwiegendsten und u. U. tédlichen Verletzungen darstellen (DGU 2009, Kraus et
al. 2002).

An der Stelle der Verletzungspravention sind die Motorradhersteller weiterhin
gefordert. Diesbezuglich sind zwar schon Weiterentwicklungen auf dem Markt zu
verzeichnen, zum Beispiel bietet der Motorradhersteller Honda seit 2006 ein
Motorrad mit Airbag an und das ABS hat sich inzwischen etabliert, hier sind jedoch
weitere Entwicklungen von Noten. Etwa sollte die Tankform verbessert werden, um
abdominellen Verletzungen und Verletzungen der Beckenregion vorzubeugen bzw.
die Inzidenz schwerer und schwerster Verletzungen zu mindern, in die Verkleidung
konnte eine Schutzeinrichtung der Extremitaten integriert werden, Fuldverletzungen
konnten durch einen Schutzblgel minimiert werden (Sporner et al. 2006). Weitere

Untersuchungen werden den Einfluss bisheriger Veranderungen aufzeigen.

Trotz eines hohen Anteils an Unfallen mit Fremdbeteiligung, bei denen meist der
Unfallgegner der Unfallverursacher ist, sind die unfallpraventiven MalRnahmen vor
allem beim Motorradfahrer selbst anzusetzen. Mit Hilfe von Fahr- und
Sicherheitstrainings kann die Gefahrenerkennung im Stralenverkehr geschult und
die Fahrpraxis erhoht werden (Hosking et al. 2010).

Horswill et al. (2005) konnten in ihrer verhaltenspsychologischen Untersuchung
zeigen, dass die schmale Silhouette des Zweiradfahrers eine veranderte
Wahrnehmung der Entfernung und Geschwindigkeit induziert und damit einen
verlangerten Ankunftsweg vortauscht. Dies sollte jedem Verkehrsteilnehmer bewusst
sein, insbesondere dem Motorradfahrer selbst muss seine hohe Gefahrdung im
Stralkenverkehr mental allgegenwartig sein. Dies verdeutlicht der signifikante Einfluss
der Konzentration auf Verletzungen der Extremitaten. Um die Gefahr ,ibersehen® zu
werden zu minimieren, ist eine auffallige Kleidung des Zweiradfahrers notwendig (De
Rome 2006, Todd et al. 1991, Wells et al. 2004). Der protektive Faktor geprifter

Schutzkleidung auf Haut- und Weichteilverletzungen sowie Frakturen ist bekannt (De
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Rome 2006), leider mangelt es in der Praxis an der entsprechenden Nutzung und
Durchfihrung. Auch hier ist es am Motorradfahrer, gegebene Schutzeinrichtungen zu
nutzen, solange es keine rechtliche Verpflchtung fur entsprechende
Motorradkleidung gibt. Fur den Schutzhelm besteht diese seit 1976 fur
Motorradfahrer und seit Mitte 1978 auch fur Moped- und Mokickfahrer. An dieser
Stelle ist eine solche Verpflichtung vom Gesetzgeber zu fordern und die
Nichteinhaltung entsprechend zu ahnden.

Der Annahme, dass unter den Motorradfahrern in Deutschland Alkoholkonsum eine
geringe Rolle zu spielen scheint, widerspricht eine Untersuchung der
Landespolizeidirektion der Polizei des Saarlandes (Brutscher et al. 2005). Hier wurde
bei bis zu 37,5% der Zweiradunfalle ein Alkoholeinfluss als Unfallursache
ausgemacht. Aufgrund der speziellen Anforderungen an das Motorradfahren
(Beschleunigungsvermogen, Gleichgewichtssinn, erhdhte Aufmerksamkeit und
Auffassungsgabe bzw. Gefahrenabschatzung) sollte hier ein, wie fur Fahranfanger

bereits geltendes, generelles Alkoholverbot gefordert werden.

Die EinfUhrung und Kontrolle politischer Vorgaben wie zum Beispiel das
verpflichtende Tragen vollstandiger Schutzkleidung kann die Inzidenz und Schwere
von Verletzungen des verunfallten Motorradfahrers sicherlich senken (Law et al.
2009).

Geschwindigkeitsbegrenzungen sind mancherorts, vor allem in kurvenreichen
Abschnitten aulerhalb geschlossener Ortschaften, mutmallich sinnvoll, haben wie
die Erfahrung zeigt jedoch nur einen Effekt, wenn deren Einhaltung auch kontrolliert
wird. Allzu oft machen gerade die hohe Beschleunigungskraft und der ,Adrenalinkick®
beim schnellen Fahren den Reiz des Motorradfahrens aus. Auch hier hat Pravention

in Form von Aufklarung Uber und Aufzeigen des Gefahrenpotentials oberste Prioritat.
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6. Zusammenfassung

6.1. Einleitung

Ziel der Arbeit ist es, in einem im Zeitraum vom 01.07.2004 bis 30.06.2007 in der
Abteilung  Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie der
Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat Gottingen stationar behandelten
Kollektiv verunfallter motorisierter Zweiradfahrer den Einfluss verschiedener Faktoren
auf Verletzungsmuster und Verletzungsschwere verschiedener Kérperregionen sowie

die resultierenden Folgen der Verletzungen zu untersuchen.

6.2. Material und Methoden

Anhand der in digitalisierter Form vorliegenden Entlassbriefe wurden 95 Patienten
entsprechend den Einschlusskriterien ausfindig gemacht. Alle Patienten bekamen
auf dem Postweg einen selbst konzipierten Fragebogen zugesandt, welcher die
personliche Situation des Verunfallten, das Unfallerleben sowie die subjektiv
empfundenen Unfallfolgen naher spezifizieren sollte. 66 Patienten (69,47%)
sendeten den Fragebogen ausgefullt zurick. Die mit Hilfe der Patientenakten und
der beantworteten Fragebdgen erhobenen Daten wurden in einer in Anlehnung an
die Datenbank des Polytraumaregisters der Abteilung Unfallchirurgie, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie der Universitatsmedizin der Georg-August-Universitat
Gottingen erstellten Filemaker-Datenbank erfasst.

Zur statistischen Auswertung mit Hilfe der Computerprogramme Microsoft Office
Excel, R, SAS und Statistica kamen neben dem Mittelwert, der Standardabweichung,
dem Median und der Spannweite die 25- und 75%-Quartile und Varianzanalysen.

Das Signifikanzniveau wurde bei 5% angesetzt.

6.3. Ergebnisse

Das Gesamtkollektiv umfasste 95 Patienten, 92,63% waren mannlich, 7,37%



Zusammenfassung 106

weiblich. Der Altersdurchschnitt lag bei 36,1£11,9 Jahren.

Der ISS betrug durchschnittlich 12,5£10,77 Punkte. Insgesamt wurden 297
Verletzungen registriert, jeder Verunfallte hatte durchschnittlich 3,13 Verletzungen.
Die am haufigsten verletzte Region stellte neben aulieren Verletzungen (48,42%) mit
ebenfalls 48,42% die linke untere Extremitat dar, gefolgt von der linken oberen
Extremitat mit 35,79%. Insgesamt waren Verletzungen der Extremitaten und des
Beckengurtels bei 85,56% des Kollektivs zu finden. Weitere haufig verletzte
Regionen waren der Kopf mit 32,63%, gefolgt von Verletzungen des Thorax bei
25,26% der Verunfallten. Seltener waren Wirbelsaule (20,0%), Abdomen (18,95%),
Gesicht (11,58%), Beckengurtel (11,58%) und Beckeninhalt (3,16%) verletzt. Die
schwersten Verletzungen insgesamt stellten Verletzungen des Thorax mit einem
durchschnittlichen AIS-Wert von 2,77+1,34 dar.

27,78% des Kollektivs waren polytraumatisiert, bei ihnen lag der ISS bei
durchschnittlich 27,12+9,3 Punkten.

Signifikante Einflisse auf die Verletzungsschwere allgemein und auf Verletzungen
einzelner Korperregionen konnten nachgewiesen werden fur personelle
Eigenschaften wie das Alter des Verunfallten und die erworbene Fahrpraxis anhand
der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes und der mit dem motorisierten Zweirad
zuruckgelegten Kilometer, fur aulere Einflisse wie die Beteiligung weiterer
Verkehrsteilnehmer, die Geschwindigkeit zum Unfallzeitpunkt, und die herrschenden
Witterungsbedingungen und fur das Tragen von Protektoren sowie fur die
Aufmerksamkeit des Fahrers auf das Stral’enverkehrsgeschehen.

Fur die medizinischen und personlichen Folgen Dauer des stationaren Aufenthaltes,
Dauer der Anschlussheilbehandlung und Minderung der Erwerbsfahigkeit konnten
bedeutende Einflisse des Alters, der Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer sowie
die Unfallverursachung durch den Unfallgegner und die Geschwindigkeit zum
Unfallzeitpunkt herausgearbeitet werden. Des Weiteren wurden diese 6konomischen
Parameter signifikant beeinflusst von operativen MalRnahmen und im Verlauf
aufgetretenen Komplikationen. Abhangigkeiten untereinander (die Dauer der
Anschlussheilbehandlung und die Minderung der Erwerbsfahigkeit sind signifikant
korreliert mit der Dauer des Krankenhausaufenthaltes) sowie von Verletzungen der
Region Gesicht, des Thorax, der Extremitaten und des Beckengurtels sowie von
Frakturen der Extremitaten und der Verletzungsschwere insgesamt bzw. einer

Polytraumatisierung konnten ebenfalls im signifikanten Bereich nachgewiesen
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werden.

Auf die subjektiv empfundene tagliche Beeintrachtigung hatte das Alter ebenso wie
die Haufigkeit der Nutzung des Zweirades sowie die Geschwindigkeit zum
Unfallzeitpunkt signifikanten Einfluss. Die tagliche Beeintrachtigung war auRerdem
abhangig vom ISS, von Verletzungen des Gesichts und von Verletzungen der
Extremitaten und des Beckengurtels sowie der daraus resultierenden operativen
Versorgung, der Dauer des stationaren Aufenthaltes und der Dauer der

Anschlussheilbehandlung.
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Anschreiben

Universitatsmedizin Gottingen

Gottingen Georg-August-Universitat

Klinik fiir Unfallchirurgie, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie Zentrum Chirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. K. M. Stiirmer

Universititsmedizin Gottingen Postfach 374243 . D-37070 Gottingen
Klinik fisr Unfallchirurgie, Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Prof. Dr. med. Klaus Dresing
Ltd. Oberarzt der Klinik

Robert-Koch-Str, 40

«Anrede» D 37075 Gittingen
: Telefon +49 551 39-
«Vornamey» «Name» Lid. OA 6986
Notaufnahme 6105
Poliklinik 8787
«Stralie» D-Arzt-Biiro 6114
Gutachten-Sekretariat 6108
Telefax 8981
«PLZ» «Ort» e-mail
klaus. dresinga@med uni-goettingen. de
Homepage

unfallchirurge med. uni-goettingen de
Datum:

Sehr geehrter «Anrede» «Name»,

Sie wurden nach einem Motorradunfall stationdr in der Klinik fir Unfallchirurgie,
Plastische und Wiederherstellungschirurgie im Universitatsklinikum Goéttingen
behandelt.

Wir haben Ihnen damals geholfen. Heute sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen.

Im Rahmen einer Doktorarbeit untersuchen wir, wie es Ihnen heute nach dem
Motorradunfall geht. Bezugnehmend auf unser Telefonat finden Sie beiliegend
einen Fragebogen, dessen Bearbeitung nur wenige Minuten Ihrer Zeit in
Anspruch nimmt. Bei der Beantwortung der Fragen sind Mehrfachantworten
maoglich.

Wir mochten Sie freundlich bitten, den ausgefiillten Fragebogen bis zum 30.
November 2007 an uns zurlick zu senden. Ein frankierter Riickumschlag liegt bei.

Selbstverstédndlich werden Ihre Daten im Rahmen der &rztlichen Schweigepflicht
anonym und vertraulich behandelt. Die Teilnahme ist freiwillig, aber Sie helfen
uns, mit Ihrer Mitarbeit die Behandlung zukinftiger Verletzter zu verbessern.

Sehr geehrter «Anrede» «Name», wir bedanken uns fir Ihre Mitarbeit.

Mit freundlichen Griissen

Prof. Dr. Klaus Dresing S. Vatterodt
Sprechstunden
Kinder: Di 12,30 - 1530 Uhr Sport: Mi  09.00 - 13.00 Uhr Hand: Di 09.00-13.00 + Fr 11.30 - 13,30 Uhr
D-Arzt tgl. 08.00 - 12,00 Uhr Endoprothetic Do: 11.00 - 13.00 Uhr Privat: Mo 11.00 - 13.00 + Do 11.00 - 13.00 Uhr
KnieiSchulter: Mi  09.00 - 13.00 Uhr Fuli: Di  13.00 -14.00 Uhr Wunde: Di 08:15-11.00 + Do 08.15- 11.00 Uhr

Osteoporose: De 12.30-16.00 Uhr Wirbelsdule Do 13.00 - 16.00 Uhr
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Fragebogen
Name (Initialen): .......ccooceeriiiiiiiiiieeeeeee Geschlecht: [Im [Iw
Geburtsdatum: .................... Beruf: ..o aktuelle Tétigkeit: ..........ccveeeneennn.
Schulabschluss:........ccccooevienieienieciieeee, Familienstand: .........ccccoocevvivieneninnnne
Welchen Motorradfiihrerschein besitzen Sie? Klasse.................
Besitzen sie weitere Fiihrerscheine? [nein
Jja, und zwar: [JPKW, seit ....... OLKW, seit ......... [IMotorroller, seit .........
Isonstige....... , seit .......
Hatten Sie jemals weitere Verkehrsunfille? (bitte Anzahl angeben) [Inein
ja, mit: [TPKW LKW " /Motorrad " IMotorroller
Isonstiges........
Unfallhergang:
Datum des Unfalls:..........ccccceueeee.
Sie waren Tallein CImit Sozius/-a [Jin Gruppe
Sie waren selbst CJFahrer/in  [1Sozius/-a
Waren andere Verkehrsteilnehmer beteiligt (Fremdeinwirkung)? [Inein
ja, als Unfallverursacher [ja, als Geschadigte
mit  [JPKW LKW “Motorrad  [1Moped/ Motorroller
[Isonstiges:.......
Trugen Sie einen Helm? [Inein [ja
Trugen Sie Schutzkleidung? [Inein [ja: [1Lederkombi [ Protektoren
Wo ereignete sich der Unfall? Cinnerorts  [lauBerorts  [IStadtstrafle
|Landstralle [JBundesstraf3e [JAutobahn [1Wald/ Feld
Tlandere.................
Art des Motorrades? [1Motorroller [JMofa “IStraBenmotorrad (Typ: ...coovvvnvnnnnn )
"IGeldndemotorrad (Typ:......ccoovvvennnns ) [ISONSHIZES: covvveviieeeeeeeeeiaanannn,
Welches Modell sind Sie gefahren? ............cccccccce. CCME Lo,

Wie schnell sind sie gefahren?

[1<50km/h  [150-100km/h [1100-150km/h [1150-200km/h [1>200km/h
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Witterungs- und Stralenverhéltnisse? [Isonnig [Inebelig/ triib "JRegen
"ISchnee "ISchneematsch leben "IRollsplitt
“1Schlaglocher [trocken Cfeucht [Inass
[lvereist Cglatt
Konnen Sie sich noch an Thren Gemiitszustand erinnern? Sie waren: entspannt
CIfréhlich [Jausgelassen Cruhig Caufgeregt  [Inervos
[Jaggressiv [ verdrgert [Istanden unter Zeitdruck
1SONStIZES. . eeveveeiiarananns

Konzentration: “Jauf Stralenverkehr konzentriert
Tlabgelenkt durch: ~ [TLandschaft [1Mitfahrer/ Gruppe [ISozius/-a  [1Emotion
Isonstiges..........

Standen Sie zum Unfallzeitpunkt unter Alkoholeinfluss? [Inein
[ja: Clwenig [viel [Isehr viel
(WAS?.e ettt Wie Viel? .o, )

Wann wurde der Motorradfiihrerschein erworben? Jahr: ...............

Wie lange fuhren Sie zum Unfallzeitpunkt Motorrad?
<2 Jahre 12-5 Jahre  [15-10 Jahre [1>10 Jahre

Wie héufig fuhren Sie zum Unfallzeitpunkt Motorrad?
“Inur wahrend der Saison (April bis Oktober) [ganzjihrig [Itaglich
11x/Wo [12-3x/wo 14-6x/Wo  [12-3x/ Mo [11x/Mo
"11x alle 2 Monate  []1x alle 3 Monate

Wie viele Motorradkilometer waren Sie zum Unfallzeitpunkt insgesamt gefahren?
[1<5000 715000 — 10000 7110000 — 15000 115000 — 30000
[1>30000

Welche Verletzungen waren fur Sie personlich die schlimmsten? Bitte nutzen Sie
Punktwerte von 1 bis 6, 1=nicht verletzt, 6=schwerste Verletzung

Kopf

Gesicht

Brustkorb

Innere Organe:
Herz
Lunge
Magen-Darm-Trakt
Leber
Milz

Bauchspeicheldruse (Pankreas)

Rechte Niere

Linke Niere

Harnblase/ Harnwege

Geschlechtsorgane
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Obere Extremitat (bitte Seitenangabe)

Schulter

Oberarm

Ellenbogen

Unterarm

Handgelenk

Hand

Untere Extremitat (bitte Seitenangabe)

Becken

Oberschenkel

Knie

Unterschenkel

Sprunggelenk

Ful®

Wirbelsaule

Halswirbelsaule

Brustwirbelsaule

Lendenwirbelsaule

Sakralbereich

SteiflRbein

Klinikaufenthalt:

Wie lange waren sie im Uniklinikum Gottingen stationdr?
[1<2 Wochen [12-4 Wochen [14-8 Wochen [1>8Wochen

Waurden Sie in einem anderen Krankenhaus weiterbehandelt? [Inein
[ja, und Zwar N ...

Schloss sich an den Klinikaufenthalt eine Reha-Mallnahme an? [Jnein
Tja,und ZwWar i ....o.ooveviiiiii e

Fir [13Wochen [14 Wochen [16Wochen [18 Wochen [112 Wochen
[ Jsonstiges................

Fiihlten Sie sich im Universitatsklinikum Gottingen gut betreut?
(bitte verwenden Sie Punktwerte von 1 bis 6, 1=sehr gut, 6=sehr schlecht)

- von arztlichem Personal? ..............
- von Pflegepersonal? .................

Aktuelle Situation:

Sie fiihlen sich aufgrund des Unfalls im tiglichen Leben beeintrichtigt: (bitte verwenden Sie

Referenzwerte von 1=nie bis 6=immer) ....................

Sind sie aufgrund des Unfalls gemindert erwerbsfdhig?  [Inein T

Mussten sie aufgrund des Unfalls umschulen? [Inein

- T V) RS 1) DS SRIUPSIPR
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Fahren Sie noch bzw. wieder Motorrad? [ Inein [ja
Haben Sie Ihr Fahrverhalten gedndert? TInein
"Jja, Sie fahren [Jlumsichtiger Jvorausschauender [laufmerksamer
linsgesamt langsamer Isicherer ‘laggressiver Uschneller

" Isonstiges



Anhang

-13-

Untersuchte Faktoren

Altersgruppen

<20
20-30
31-40
41-50
>50

Schulabschluss

Schiler
Abitur
FachOS
Realschule
Hauptschule
kein

Bildung

Realschule, Abitur, FachOS
Schiller, kein, Hauptschule

Familienstand

verheiratet
getrennt
geschieden
ledig

Familienstand Zusammenfassung

verheiratet
nicht verheiratet

Fahrpraxis Jahre

metrisch

Fahrpraxis Jahre

<2
2.5
5...10
>10

Fahrpraxis Jahre Zusammenfassung

<5
>5

Fahrpraxis Km

<5000
5000-10000
10000-15000
15000-30000
>30000

Fahrpraxis Km Zusammenfassung

<15000
>15000

Nutzung1

saison
ganzjahrig

Nutzung2

< 1x/Woche
1x/Woche
2-3x/Woche
4-6x/Woche
taglich

Nutzung2 Zusammenfassung

<1x-2-3x/Wo
2-3x/Wo-tgt.

weitere Unfalle

ja
nein

Zweiradunfalle

ja
nein

ccm

<=125
125<=500
500<1000
>=1000
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ccm Zusammenfassung <500
>500
Fahrdynamik allein
mit Sozius
Gruppe
allein ja
nein
Fahrer ja
nein
Fremdbeteiligung ja
nein
Schuldfrage keine FB
Unfallgegner war Unfallverursacher
Unfallgegner war Geschéadigter
Geschwindigkeit Stand
<50 Km/h
50-100 Km/h
>100 Km/h
Geschwindigkeit Zusammenfassung <50 Km/h
>50 Km/h
Helm ja
nein
Schutzkleidung Protektoren
Lederbekleidung
Lederbekleidung + Protektoren
keine
Protektoren ja
nein
Lederbekleidung ja
nein
Ortslage innerhalb geschlossener Ortschaften

aullerhalb geschlossener Ortschaften

Strallenverhaltnisse

gut (eben, trocken)

erschwert (feucht, Rollsplit, Schlagldcher,
Baustelle/Schmutz)

ungiinstig (nass, vereist, Feucht+Rollsplitt/Schlaglécher)

Witterung glnstig (sonnig)
unginstig (neblig/trib, dunkel, Regen,Schnee)
Konzentration ja
nein
ISS 1...50
Polytrauma ja
nein
Region Kopf/Hals verletzt
nicht verletzt
Verletzungsschwere
Region Gesicht verletzt
nicht verletzt
Verletzungsschwere
Region Thorax/BWS verletzt
nicht verletzt
Verletzungsschwere
Region Abdomen/Beckeninhalt/LWS  verletzt

nicht verletzt
Verletzungsschwere
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Region Extremitaten/Beckengdrtel verletzt
nicht verletzt
Verletzungsschwere
Region AuBere Verletzungen verletzt
nicht verletzt
Verletzungsschwere
FrakurExtr ja
nein
Frakturen Stamm ja
nein
operative Versorgung ja
nein
Komplikationen ja
nein
Dauer stationarer Aufenthalt metrisch
Dauer stationarer Aufenthalt Gruppen <1 Woche
1-2 Wochen
2-4 Wochen
4-8 Wochen
>8 Wochen
Dauer stationarer Aufenthalt
Zusammenfassung <2Wochen
>2Wochen
Anschlussheilbehandlung ja
nein
Dauer Anschlussheilbehandlung 3-5 Wochen
6-8 Wochen
>8 Wochen
keine AHB
Dauer Anschlussheilbehandlung
Zusammenfassung <5 Wochen
>5 Wochen
Minderung der Erwerbsfahigkeit ja
nein
tagliche Beeintrachtigung Gruppen 1..3

4.6
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Statistische Auswertung

Zusammenfassung p-Werte

An

egeben ist jeweils das niedrigste p aller 3 Testverfahren (Fisher-Test, Logistische Regression, Spearman Rangkorrelation).

6 7 9 26 12 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 45 46
1[Alter 0.0000 |0.0027 [0.1078 0.0230]0.0344 0.0125 [0.0515 |0.8058 |0.0324 [0.3344 |0.1670 |0.2477 _[0.8722 0.4074 0.0163 _10.1461  [0.0088
2|Schulabschluss 0.9283 0.4355 0.5613 0.952 0.1847
3[Bildung 0.7643 0.2788 0.2355 10.5208 0.1151 0.7487 10.2650  10.1286
4|Familienstand 1 0.1398 0.1693 1
5[Familienstand_Zus 0.7777 0.3260 0.2539 1 0.4920 0.8514 10.2261 _ 10.2027
6|Fihrerscheinbesitz Jahre 0.1153 0.0295 [0.0250 |0.5729 |0.9506 {0.7188 |0.3088
7|Fahrpraxis Jahre 0.0000 0.3892]0.6816 [0.4996 |0.1017 |0.4112 [0.7521 |0.2624 |0.2293 |0.2365 [0.8845
8|Fahrpfaxis Jahre Zusammenfassung 0.4031 0.7914 0.7808 |0.7413 |0.3107 [0.7767 [0.7748
9|Fahrpraxis Km 0.0065 ]0.0000 0.4854 10.4667 [0.5794 |0.4868 |0.0657 [0.2775 |0.8490 |0.5673 0.948

10|Fahrpraxis Km Zusammenfassung 0.0351 0.1423 |0.4798 [0.7375 |0.6645 |0.2391 |0.8253 0.8017 0.7580  |0.6967  [0.0915
11|Nutzungl 6.99e-06 0.5759 0.6019 |0.2623 1]0.3038 [0.3953 10.5665 0.0820 0.5160 [0.1131 0.0070
12|Nutzung2

13|weitere Unfalle 0.4026 0.7426 0.5831 0.2624

14|Zweiradunfalle 0.1979 1 1 1

15[ccm 0.2321 0.3375 |0.3065 [0.4483 |0.3746 [0.1071 |0.5989 |0.8265 |0.6767 0.4132 0.0539 0.6152
16/ccm Zusammenfassung 0.4982]0.8683 [0.4219 [0.5644 |0.9278 |0.4799 [0.9882 1]0.7566 0.1411 0.2893 10.1154  10.3350
17|Fahrdynamik 1/0.4734 0.9116 10.3464 [0.1204 ]10.2609  |0.2363 0.1445 0.3801 _10.2072  [0.1778
18|allein 0.0561]0.4575 [0.4179 [0.0903 |0.4595 |0.3180 [0.9470|0.3035 [0.1954 0.0913 0.08005 [0.3699 |0.08923
19|Fremdbeteiligung 0.0406 0.0069 ]0.2457 |0.1522 [0.6860 |0.9937 |0.0071 [0.0657 |0.2457 |0.7698 [0.203 0.0352 ]0.0038 0.1047 ]0.0035  [0.2031
20|Schuldfrage 0.7003 0.4413 1 1]0.691 [0.3968 1]0.1034 1 1 1 1]0.3974 0.4221 0.03946 [0.1602
21[Geschwindigkeit 0.0022 0.0589 0.0595 10.3074 |0.0537 [0.4565 |0.1246 |0.2026 0.1085 0.7371 0.4907 0.3747
22|Geschwindigkeit Zusammenfassung 0.0004 0.0842]0.1576 [0.4226 [0.2313 |0.8194 [0.3281 |0.5377 |0.7261 |0.0471 0.2573 0.7323 10.1440 0.0063
23|Schutzkleidung 0.42 0.3267 |0.7162 [0.3437 |0.6047 |0.3408 0.4264 0.2902 0.8586  |0.2302 0.5529
24|Protektoren 0.0427 0.56780.5476 |0.7594 0.3858 0.7534 0.3512 0.8799 1]0.1757
25|Lederbekleidung 0.1276 0.184710.3769 |0.1994 [0.1641 ]0.1071 _ [0.5709 0.1260 0.2880  |0.1052 0.3239
26|Ortslage 0.2887]0.1221 0.709 1 1[0.675 ]0.4625 [0.5857 [0.5584 0.2571 0.1626  10.6168  10.08487
27|Straenverhéltnisse 0.9857 |0.6478 [0.5112 |0.9222 |0.3601 [0.8107 |0.7923 [0.3867 |0.8124 |0.7105

28| Witterung 0.4744 0.734 1]10.6672 1{0.0394 10.4309

29|Konzentration 0.4782]0.0914 [0.5915 |0.5179 |0.4822 [0.0002 |0.2073 |6.18e-05 [0.716

30|ISS 0.0000 0.000102 0.004648
31|Polytrauma 0.1220 0.1323 ]1.079e-05 |0.6301  [0.008696 {0.4098
32|Kopf/Hals 0.15 0.563 ]0.0932 0.3304 [0.9790 0.1179
33|Gesicht 1[0.1963 10.02998 10.0035  ]0.008926 [0.021762
34|Thorax/BWS 0.2115 0.5434 10.0089 0.1468 [0.3596 10.0730
35[Abd/Bi/LWS 0.3014 1[0.1230 0.2917 _ 10.1494  10.233869
36|Extr/BG 3.167e-09 10.0286 {0.0000 0.0030  [0.7059 ]0.000909
37|AuRere Verletzungen 1]0.059 ]0.3692 0.0732_ 10.9842  [0.166493
38|#Extremitéten 4.69e-07 ]0.0594 (0.0417 0.02179 |0.7523 [0.2238
39]#Stamm 1 1]0.6747 0.3668 |0.5660 [0.8086
40|operative Versorgung 2.673e-0710.1475 [0.3417 ]0.03606
41|Komplikationen 0.0513 0.04662 [0.4859 10.5154
42|Dauer stationarer Aufenthalt 0.000008 [0.0138  [0.000000
43|Dauer AHB 0.024473
44[Dauer AHB Zusammenfassung 0.8560  [0.7199
45|MDE 0.1202
46|tagliche Beeintrachtigung
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Abhangigkeit untersuchter Einflussfaktoren

Fisher-Test: Abhangigkeit Einflussfaktoren

1. Parameter

Fremdbeteiligung

Schuldfrage

Geschwindigkeit

Geschwindigkeit Zusammenfassung
Nutzung1

2. Parameter
Ortsverhaltnisse
Ortsverhaltnisse
Ortsverhaltnisse
Ortsverhaltnisse
Nutzung2

p-value

p-value = 0.04061
p-value = 0.7003
p-value = 0.002221
p-value = 0.0004429
p-value = 6.99e-06
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Polytrauma/ ISS

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p
Schulabschluss p-value = 0.9283
Bildung p-value = 0.7643
Familienstand p-value = 1
Familienstand_Zus p-value = 0.7777
Fahrpraxis Jahre p-value = 0.6816
Fahrpraxis Jahre_Zus p-value = 0.4031
Fahrpraxis Kilometer p-value = 0.4667
Nutzung1 p-value = 0.5759
weitere Unfalle p-value = 0.4026
Zweiradunfalle p-value = 0.1979
Schuldfrage p-value = 0.4413
Schutzkleidung p-value = 0.42
Ortslage p-value = 0.2887
StralBenverhaltnisse p-value = 0.6478
Witterung p-value = 0.4744
Konzentration p-value = 0.4782
MdE p-value = 0.008696

Fisher-Test: auf 2 Einflussgrofien bei Polytraumatisierung

1. Parameter 2. Parameter p

Protektoren Altersgruppen p-value = 0.703
Fahrpraxis Kilometer_Zus Altersgruppen p-value = 0.3358
Fahrpraxis Kilometer_Zus Protektoren p-value = 0.6437

Logistische Regression: mehrere EinflussgréRen im Model, potentielle "Storgrofien” berticksichtigt

Effekt Pr > ChiSqg Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0390 0.918 0.847 0.996
Fremdbeteiligung 0.0112 8.320 1.620 42.737
Geschwindigkeit Zus 0.1115 3.585 0.744 17.269
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.0878 0.220 0.039 1.251
ccm_Zus 0.8564 0.834 0.117 5.931
allein 0.1085 0.263 0.051 1.344
Alter 0.0598 0.922 0.848 1.003
Fremdbeteiligung 0.0069 14.073 2.069 95.740
Geschwindigkeit Zus 0.0842 4.392 0.819 23.546
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.0351 0.103 0.012 0.853
ccm_Zus 0.4982 0.485 0.060 3.939
allein 0.0561 0.165 0.026 1.048
Protektoren 0.0427 6.989 1.066 45.845
Alter 0.0344 0.909 0.832 0.993
Fremdbeteiligung 0.0110 9.941 1.692 58.387
Geschwindigkeit Zus 0.1436 3.347 0.663 16.889
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.1262 0.242 0.039 1.490
ccm_Zus 0.7413 0.710 0.093 5.439
allein 0.1123 0.249 0.045 1.384

Leder 0.1276 0.271 0.050 1.454
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Rangkorrelationen

Variablenpaar

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p <,05000

Giltige | Spearman | t(MN-2) | p-Miveau
M R

155 & Alter

155 & Fihrerscheinbesitz Jahre
IS5 & Fahrpraxis Jahre

1SS & Fahrpraxis Kilometer
1S5 & ccm

IS5 & Geschwindigkeit

155 & Strallenverhaltnisse

90| -0,239458 -2,31363 0,023019
b6 -0,212839 -1,60072 0,115274
61 -0.112223 -0.86748 0389134
60 0,09803 0,70212 0485415
63 -0,152711) -1,20686 0232144
70 0226882 192102 0058923
58 -0,002398) -0,01795 0985746
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Region Kopf und Hals

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p
Fahrdynamik 1 p-value =1
Schuldfrage p-value = 1
Ortslage p-value = 0.1221

Fisher-Test: auf 2 Einflussgrofien bei Kopf/Hals-Verletzung

1. Parameter
Konzentration

2. Parameter p

Altersgruppen p-value = 0.2916

Logistische Regression: mehrere EinflussgroRen im Model, potentielle "Storgréfien” berticksichtigt

95% Waldsche Konfidenzgrenzen

Effekt Pr > ChiSqg Punktschétzer
Alter 0.0194 0.936
Fremdbeteiligung 0.2457 2.006
Geschwindigkeit Zus 0.2031 2.209
ccm_Zus 0.6248 1.416
allein 0.5512 1.485
Alter 0.0598 0.945
Fremdbeteiligung 0.2830 2.007
Geschwindigkeit Zus 0.1576 2.570
ccm_Zus 0.8683 1.135
allein 0.4575 1.679
Konzentration 0.0914 3.839

Rangkorrelationen

0.885
0.619
0.652
0.351
0.405

0.891
0.563
0.694

0.253

0.428

0.805

0.989
6.502
7.486
5.712
5.451

1.002

7.156
9.515

5.095
6.593

18.308

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p <, 05000

Giltige | Spearman t(N-2) | p-Miveau
Variablenpaar M R
Wert KopfiHals & Alter 90| -0,262295 | -2 54985 | 0012508
Wer KopfiHals & Fihrerscheinbesitz Jahre 56 -0,281037 | -2, 23545 | 0,029544
Wert KopfiHals & Fahrpraxis Jahre 61 -0,088089 -067927 0499624
Wer KopfiHals & Fahrpraxis Kilometer 60 0072985 055735 0579434
Wert KopfiHals & ccm B3| 0122840 096673 0337495
Wert KopfiHals & Geschwindigkeit 700 0226387 1,91660 0059492
Wert KopfiHals & Strallenverhaltnisse 58 -0,088008 | -06B116 0511222
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Region Gesicht

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p

Altersgruppen p-value = 0.4714
ccm p-value = 0.766
ccm_Zus p-value = 0.4219
Fahrdynamik 1 p-value = 0.4734
allein p-value = 0.4179
Fremdbeteiligung p-value = 0.1522
Schuldfrage p-value = 1

Geschwindigkeit p-value = 0.6911
Geschwindigkeit Zus p-value = 0.4551
Ortslage p-value = 0.709

Konzentration p-value = 0.5915

Logistische Regression: mehrere Einflussgrofien im Model, potentielle "Storgrofien” beriicksichtigt

Effekt Pr > ChiSqg Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0614 0.936 0.873 1.003
Fremdbeteiligung 01777 3.322 0.580 19.040
Geschwindigkeit Zus 0.4226 1.944 0.383 9.864

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation {DatensatzMNeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifilkant ab p <, 05000

Giltige | Spearman | t(N-2} | p-Miveau
Variablenpaar M R
Wert Gesicht & Alter 90 -0,205943 -1,97423 005149
Wert Gesicht & Fithrerscheinbesitz Jahre 56 -0,299314| -2,30519) 0,025026
Wert Gesicht & Fahrpraxis Jahre 61 -0211545 -1,66253 0101710
Wert Gesicht & Fahrpraxis Kilometer 60 -0,091512 -0,69987 0,486803
Wert Gesicht & ccm 63 -0,130805 -1,03125 0,306433
Wert Gesicht & Geschwindigkeit 700 0123742 102831 0,307449
Wert Gesicht & Stralbenverhaltnisse 58 0,013100 0,09504 0922249
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Region Thorax

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p
Fahrpraxis Jahre p-value = 0.5886
Fahrpraxis Jahre_Zus p-value = 0.7914
Nutzung1 p-value = 0.6019
ccm p-value = 0.3
ccm_Zus p-value = 0.5644
Schuldfrage p-value = 0.691
Schutzkleidung p-value = 0.3267
Protektoren p-value = 0.5678
Ortslage p-value = 1
Straltenverhaltnisse p-value = 0.3601
Witterung p-value = 0.734
Konzentration p-value = 0.5179

Logistische Regression: mehrere EinflussgrofRen im Model, potentielle "Stdrgréfien” berticksichtigt

Effekt Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.8058 1.007 0.952 1.065
Fremdbeteiligung 0.6860 1.287 0.378 4.380
Geschwindigkeit Zus 0.2313 2.193 0.606 7.933
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1423 0.364 0.094 1.404
allein 0.0903 0.309 0.079 1.203
Leder 0.1847 0.416 0.114 1.520

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMNeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p <,05000

Giitige | Spearman tiM-2) p-Miveau

Yariablenpaar M R

Wert Thorax/BWS & Alter 90 0,000794 0007445 0994077
Wert Thorax/BWS & Fihrerscheinbesitz Jahre 56 0,076973 0,567316 0,572850
Wert Thorax/BWS & Fahrpraxis Jahre 61 0107134 0827677 0411189
Wert Thorax/BWS & Fahrpraxis Kilometer 60 0239135 1,875618 0,065744
Wert Thorax/BWS & ccm 63 0,097245 0763124 0448331
Wert Thorax/BWS & Geschwindiglkeit 70 0,231595 1,963157  0,063720
Wert Thorax/BWS & Stralienverhaltnisse 58 -0.011769 -0.088077 0.930129
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Region Abdomen und Beckeninhalt

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p
Fahrpraxis Jahre p-value = 0.8622
Fahrpraxis Jahre_Zus p-value = 0.7808
Nutzung1 p-value = 0.2623
Fahrdynamik 1 p-value = 0.9116
Schuldfrage p-value = 0.3968
Schutzkleidung p-value = 0.7162
Protektoren p-value = 0.5476
Ortslage p-value = 1
Straltenverhaltnisse p-value = 1
Witterung p-value =1
Konzentration p-value = 0.4822

Logistische Regression: mehrere Einflussgrofien im Model, potentielle "Stérgrofien” beriicksichtigt

Effekt Pr>ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.1429 0.955 0.898 1.016
Fremdbeteiligung 0.9937 0.995 0.303 3.270
Geschwindigkeit Zus 0.8194 0.860 0.234 3.152
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.4798 0.613 0.157 2.385
ccm_Zus 0.9278 0.932 0.202 4.296
allein 0.4595 0.601 0.156 2.316
Leder 0.3769 0.567 0.161 1.998

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p <,05000

Giltige | Spearman | t(MN-2) | p-Miveau
Variablenpaar M R
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Alter 90 -0.198181 -1.89672 0,061145
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Altersgruppen 900 -0,225705) 217339 0,032437
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Fihrerscheinbesitz Jahre 56 0.,008463 0.06219 0950638
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Fahrpraxis Jahre 61 0041278 031733 0752114
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Fahrpraxis Kilometer 60 0142475 1,09624 0277503
Wert Abdomen/Beckeninhalt & ccm 63 -0,113767 -0,89436 0,374645
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Geschwindigkeit 70 0,090444 074889 0456506
Wert Abdomen/Beckeninhalt & Straltenverhaltnisse B8 0,032137 0240861 0,810734
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Region Extremitaten und Beckengurtel

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Altersgruppen
Schulabschluss
Bildung
Familienstand
Familienstand Zus
Fahrpraxis Jahre
Fahrpraxis Jahre Zus
Fahrpraxis Kilometer
Fahrpraxis Kilometer Zus
Nutzung1

weitere Unfalle
Zweiradunfalle

ccm

ccm Zus
Fahrdynamik 1

allein
Fremdbeteiligung
Schuldfrage
Geschwindigkeit
Geschwindigkeit Zus
Schutzkleidung
Protektoren

Leder

Ortslage
Strallenverhaltnisse
Witterung
Konzentration

p
p-value = 0.9295

p-value = 0.4355
p-value = 0.2788
p-value = 0.1398
p-value = 0.3260
p-value = 0.2624
p-value = 0.7413
p-value = 0.9108
p-value = 0.7375

p-value =1
p-value = 0.7426
p-value = 1
p-value = 0.603

p-value = 0.4799
p-value = 0.3464
p-value = 0.3180
p-value = 0.3447

p-value =1
p-value = 0.1705
p-value = 0.526
p-value = 0.5693
p-value =1

p-value = 0.1994
p-value = 0.7456
p-value =1

p-value = 0.6672
p-value = 0.002836

Fisher-Test: auf 2 Einflussgrofen bei Verletzung Extremitaten/Beckenglrtel

1. Parameter

Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere
Verletzungsschwere

Logistische Regression:
Effekt

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus

2. Parameter p

Fremdbeteiligung p-value = 0.007115
Schuldfrage p-value =1
Geschwindigkeit p-value = 0.1246
Geschwindigkeit Zus p-value = 0.7276
Schutzkleidung p-value = 0.3437
Protektoren p-value = 0.7594
Leder p-value = 0.2521
Ortslage p-value = 0.675
Konzentration p-value = 0.0001858

mehrere EinflussgréRen im Model, potentielle "StorgroRen” bertcksichtigt

Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
0.9720 1.001 0.951 1.054
0.1632 2.606 0.678 10.015
0.2381 2.288 0.578 9.049
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Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMNeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p < 05000

Giltige | Spearman | t(M-2) | p-MNiveau
Variablenpaar M R
Wert Extremitaten/Beckengiirtel & Alter 90 -0102917 -097060 0,334407
Wer Extremitaten/Beckengirtel & Fihrerscheinbesitz Jahre 56/ -0,048197 -0.36196 0,718793
Wert Extremitaten/Beckengiirtel & Fahrpraxis Jahre 61 -0,093897 -0,72444 0471659
Wert Extremitaten/Beckengirtel & Fahrpraxis Kilometer 60 -0.025100 -0.19122  0,849021
Wert Extremitaten/Beckengiirtel & ccm 63 -0,204980  -1,63567 0107058
Wert Extremitaten/Beckengiirtel & Geschwindigkeit 70 0071088 058769 0558684
Wert Extremitaten/Beckengiirtel & Stralienverhaltnisse 58 -0,035331) -0,26456 0,792323
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Region AuRere Verletzungen

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p

Fahrpraxis Jahre p-value = 0.502
Fahrpraxis Jahre Zus p-value = 0.3107
Nutzung1 p-value = 0.3038
Fahrdynamik 1 p-value = 0.1204
Schuldfrage p-value = 0.1034
Schutzkleidung p-value = 0.6047
Ortslage p-value = 0.4625
StralBenverhaltnisse p-value = 0.3867
Witterung p-value = 1
Konzentration p-value = 0.2073

Logistische Regression: mehrere EinflussgrofRen im Model, potentielle "StérgrofRen™ beriicksichtigt

Effekt Pr > ChiSqg Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.1670 0.963 0.912 1.016
Fremdbeteiligung 0.0657 2.933 0.932 9.227
Geschwindigkeit Zus 0.5377 1.466 0.434 4,953
Fahrpraxis Kilometer Zus  0.6645 0.750 0.205 2.750
ccm_Zus 0.9882 0.989 0.232 4.221
allein 0.9470 0.957 0.265 3.455
Leder 0.1641 2.359 0.704 7.901

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Kaorrelation signifikant ab p <,05000

Giltige | Spearman | t(MN-2} | p-MNiveau

Variablenpaar M R

Wert Aultere Verletzungen & Alter 90 -0102982 -0,97122 0,334100
Wert Auliere Verletzungen & Fiihrerscheinbesitz Jahre 560 -0,138473 -1.02746| 0,308785
Wert Auliere Verletzungen & Fahrpraxis Jahre 61 -0156214 -1,21482 0,229274
Wert Auere Verletzungen & Fahrpraxis Kilometer 60 0075328 057532 0567302
Wert Aultere Verletzungen & ccm 63 0,067541 0,52872 05985920
Wert Auliere Verletzungen & Geschwindigkeit 700 0,1541489) 1,28652  0,202625
Wert Auliere Verletzungen & Strallenverhaltnisse 58 0,054111) 040552 0656639
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Frakturen Extremitaten

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Schulabschluss
Bildung
Familienstand

Familienstand_Zus

Fahrpraxis Jahre

Fahrpraxis Jahre_Zus

Nutzung1
weitere Unfalle
Zweiradunfalle
ccm

ccm_Zus
Fahrdynamik 1
Schuldfrage
Schutzkleidung
Leder

Ortslage

StralRenverhaltnisse

Konzentration

p
p-value = 0.5613

p-value = 0.2355
p-value = 0.1693
p-value = 0.2539
p-value = 0.2365
p-value = 0.7767
p-value = 0.3953
p-value = 0.5831
p-value = 1
p-value = 0.8265
p-value =1
p-value = 0.2609
p-value = 1
p-value = 0.3408
p-value = 0.1071
p-value = 0.5857
p-value = 0.8124
p-value = 6.18e-05

Logistische Regression: mehrere Einflussgro3en im Model, potentielle "Storgréfien” berticksichtigt

Effekt
Alter
Fremdbeteiligung

Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus

allein
Protektoren
Witterung

Pr > ChiSg Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen

0.2477 0.967 0.913 1.024
0.2457 2.304 0.563 9.428
0.7261 1.305 0.294 5.791
0.2391 2478 0.547 11.229
0.3035 2.253 0.479 10.588
0.3858 0.508 0.110 2.350
0.0394 0.197 0.042 0.924
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Frakturen Korperstamm

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Schulabschluss
Bildung
Familienstand
Familienstand_Zus
Fahrpraxis Jahre
Fahrpraxis Jahre_Zus
Nutzung1

weitere Unfalle
Zweiradunfalle

ccm

ccm_Zus
Fahrdynamik 1
allein

Schuldfrage
Geschwindigkeit
Geschwindigkeit Zus
Schutzkleidung
Protektoren

Leder

Ortslage
Strallenverhaltnisse
Witterung
Konzentration

Effekt
Alter
Fremdbeteiligung

p
p-value = 0.952

p-value = 0.5208
p-value = 1
p-value =1
p-value = 0.8845
p-value = 0.7748
p-value = 0.5665
p-value = 0.2624
p-value =1
p-value = 0.6767
p-value = 0.7566
p-value = 0.2363
p-value = 0.1954
p-value =1
p-value = 0.1085
p-value = 0.04713
p-value = 0.4264
p-value = 0.7534
p-value = 0.5709
p-value = 0.5584
p-value = 0.7105
p-value = 0.4309

p-value = 0.716

Logistische Regression: mehrere Einflussgrofien im Model, potentielle "Stdrgrofien” berticksichtigt
Pr > ChiSqg Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
0.8772 1.004 0.952 1.060
0.7698 1.199 0.356 4.037
0.1063 2.878 0.798 10.378

Geschwindigkeit Zus

Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.8253 1.149 0.334 3.956



Anhang - 29 -

Operative Versorgung und Komplikationen

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

operative Versorgung Komplikationen
Fremdbeteiligung p-value = 0.203 p-value = 0.03515
Schuldfrage p-value = 1 p-value = 1
Polytrauma p-value = 0.1220 p-value = 0.1323
Kopf/Hals p-value = 0.15 p-value = 0.563
Gesicht p-value = 1 p-value = 0.1963
Thorax p-value = 0.2115 p-value = 0.5434
Abdomen/Beckeninhalt p-value = 0.3014 p-value =1
Extremitaten/Beckengurtel p-value = 3.824e-07 p-value = 0.1139
Extremitaten/Beckenglrtel_Schwere p-value = 3.167e-09 p-value = 0.02863
AulRere Verletzungen p-value =1 p-value = 0.059
Frakturen Extremitaten p-value = 4.69e-07 p-value = 0.05935

Frakturen Stamm p-value = 1 p-value = 1
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Dauer stationarer Aufenthalt

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Fahrpraxis Kilometer

Fahrpraxis Kilometer_Zus

Fahrdynamik 1
Schuldfrage
Geschwindigkeit
Geschwindigkeit Zus
Schutzkleidung
operative Versorgung
Komplikationen
Polytrauma

Region Gesicht
Region Abd/Bi
Region Extr/BG

p
p-value = 0.948

p-value = 0.8017
p-value = 0.1445
p-value = 0.3974
p-value = 0.875

p-value = 0.2902
p-value = 2.673e-07
p-value = 0.05126
p-value = 1.079e-05
p-value = 0.02998
p-value = 0.233
p-value = 0.01389

Logistische Regression: mehrere EinflussgréoRen im Model, potentielle "Storgréfien” berticksichtigt
Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen

Effekt

Alter

Bildung
Familienstand_Zus

Alter
Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Nutzung1

ccm_Zus

allein

Protektoren

Ortslage

Alter
Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Nutzung1

ccm_Zus

allein

Leder

Ortslage

Alter
Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Nutzung1

ccm_Zus

allein

Protektoren

Ortslage

Region Kopf/Hals

0.4110
0.1151
0.4920

0.6688
0.0041
0.3013
0.2823
0.2957
0.1954
0.5407
0.3457

0.5986
0.0056
0.2639
0.1737
0.1753
0.1911
0.1291
0.3380

0.6228
0.0054
0.3160
0.2716
0.2920
0.2152
0.5311
0.3732
0.7750

0.980 0.934 1.028
2.525 0.798 7.991
0.656 0.197 2.186

1.012 0.957 1.070
6.677 1.825 24.431
2.111 0.512 8.704
0.514 0.153 1.728
0.469 0.113 1.939
2.459 0.630 9.602
1.510 0.403 5.659
2.040 0.463 8.981

1.015 0.959 1.075
6.698 1.743  25.747
2.319 0.530 10.138

0.409 0.113 1.483
0.364 0.084 1.571

2.487 0.635 9.747
0.377 0.107 1.329

2.101 0.460 9.594

1.015 0.957 1.076
6.472 1.739 24.089
2.073 0.499 8.614
0.502 0.147 1.715
0.465 0.112 1.931
2.391 0.602 9.494
1.530 0.404 5.791
1.977 0.441 8.865
1.234 0.292 5.226
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.5508 1.018 0.959 1.081
Fremdbeteiligung 0.0083 6.373 1.611 25.213
Geschwindigkeit Zus 0.2775 2.274 0516  10.020
Nutzung1 0.1666 0.401 0.110 1.464
ccm_Zus 0.1721 0.360 0.083 1.560
allein 0.2090 2.419 0.610 9.596
Leder 0.1260 0.374 0.106 1.318
Ortslage 0.3796 2.003 0.425 9.429
Region Kopf/Hals 0.7521 1.274 0.284 5.712
Alter 0.7322 1.010 0.955 1.068
Fremdbeteiligung 0.0038 8.416 1.985 35.675
Geschwindigkeit Zus 0.5665 1.540 0.352 6.737
Nutzung1 0.3732 0.564 0.160 1.990
ccm_Zus 0.2834 0.449 0.104 1.940
allein 0.0913 3.615 0.813 16.068
Protektoren 0.3512 2.009 0.463 8.713
Ortslage 0.2571 2485 0.515 11.997
Region Thorax/BWS 0.0637 4.330 0.920 20.380
Alter 0.6326 1.014 0.957 1.075
Fremdbeteiligung 0.0053 7.282 1.806  29.367
Geschwindigkeit Zus 0.4455 1.808 0.395 8.272
Nutzung1 0.2385 0.454 0.122 1.687
ccm_Zus 0.1704 0.347 0.076 1.576
allein 0.1048 3.460 0.772 15.510
Leder 0.2463 0.464 0.127 1.700
Ortslage 0.3012 2.296 0475 11.106
Region Thorax/BWS 0.1353 3.105 0.702 13.739
Alter 0.7088 1.011 0.955 1.069
Fremdbeteiligung 0.0043 7.099 1.847  27.287
Geschwindigkeit Zus 0.2876 2179 0.519 9.149
Nutzung1 0.2648 0.498 0.146 1.696
ccm_Zus 0.2891 0.462 0.111 1.928
allein 0.2010 2.430 0.623 9.480
Protektoren 0.5251 1.534 0.410 5.748
Ortslage 0.3691 1.985 0.445 8.866
Region AuBere Verl. 0.7110 0.785 0.218 2.825
Alter 0.6171 1.015 0.958 1.075
Fremdbeteiligung 0.0066 6.866 1.711  27.558
Geschwindigkeit Zus 0.2612 2.339 0.531 10.303
Nutzung1 0.1715 0.404 0.110 1.480
ccm_Zus 0.1747 0.361 0.083 1.573
allein 0.1921 2.480 0.633 9.713
Leder 0.1355 0.380 0.107 1.353
Ortslage 0.3463 2.082 0.453 9.581

Region AuRere Verl. 0.8821 0.906 0.247 3.330
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Effekt Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.4212 1.025 0.965 1.089
Fremdbeteiligung 0.0094 6.031 1.555 23.384
Geschwindigkeit Zus 0.3165 2.141 0.483 9.498
Nutzung1 0.1208 0.338 0.086 1.331
ccm_Zus 0.2514 0.408 0.088 1.889
allein 0.2933 2.132 0.519 8.755
Protektoren 0.4005 1.809 0.454 7.207
Ortslage 0.3979 1.936 0.419 8.948
FrakurExtr 0.0417 5.049 1.063 23.994
Alter 0.4074 1.026 0.965 1.091
Fremdbeteiligung 0.0102 6.272 1.546  25.455
Geschwindigkeit Zus 0.2573 2425 0.524 11.225
Nutzung1 0.0820 0.278 0.066 1.177
ccm_Zus 0.1411 0.305 0.063 1.483
allein 0.2536 2.275 0.555 9.328
Leder 0.1831 0.408 0.109 1.528
Ortslage 0.3565 2.076 0.439 9.812
FrakurExtr 0.0622 4,252 0.929 19.469
Alter 0.6832 1.012 0.957 1.070
Fremdbeteiligung 0.0041 6.801 1.838 25.163
Geschwindigkeit Zus 0.3696 1.948 0.454 8.359
Nutzung1 0.2908 0.519 0.154 1.751
ccm_Zus 0.2879 0.463 0.112 1.914
allein 0.2490 2.283 0.561 9.296
Protektoren 0.5512 1.496 0.398 5.626
Ortslage 0.3437 2.052 0.463 9.091
Frakturen_Stamm 0.6747 1.369 0.315 5.946
Alter 0.6221 1.014 0.958 1.074
Fremdbeteiligung 0.0055 6.735 1.750 25.916
Geschwindigkeit Zus 0.3281 2.139 0.466 9.825
Nutzung1 0.1818 0.415 0.114 1.508
ccm_Zus 0.1729 0.363 0.084 1.559
allein 0.2435 2.321 0.564 9.555
Leder 0.1331 0.381 0.108 1.343
Ortslage 0.3401 2.097 0.458 9.595

Frakturen_Stamm 0.7079 1.331 0.299 5.925
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Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)
MD paarweiser Ausschluss
Markierte Korrelation signifikant ab p <,05000

Giiltige | Spearman t(M-2) p-Miveau
Variablenpaar M R
Dauer KH & Alter 90 0,038135| 0,358000 0,721201
Dauer KH & ccm 63 -0,104902| -0,823853 0413233
Dauer KH & Geschwindigkeit 70 0,040831| 0336984 0737167
Dauer KH & Wert KopfiHals 90 0178006/ 1,696942 0,093242
Dauer KH & Wert Gesicht 90 0,223828| 2154350| 0,033945
Dauer KH & Wert Thorax/BWS 90 0,274263| 2675399 0,008900
Dauer KH & Wert Abdomen/Beckeninhalt 890 0163772| 1,557342 0122979
Dauer KH & Wert Extremitaten/Beckengirtel a0 0,6199000 7410875 0,000000
Dauer KH & Wert AulRere Verletzungen 90 0,095780 0902647 0,369178
Dauer KH & 1SS 90, 0,650813| 8041166 0,000000




Anhang

-34 -

Dauer Anschlussheilbehandlung

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

p
Fahrdynamik 1 p-value = 0.3801
allein p-value = 0.08005
Schuldfrage p-value = 0.4221

Schutzkleidung

p-value = 0.8586

Ortslage p-value = 0.1626

operative Versorgung
Komplikationen
Region Gesicht
Region Extr/BG

p-value = 0.1475
p-value = 0.04662
p-value = 0.02087
p-value = 0.4887

FrakurExtr p-value = 0.02179

Logistische Regression: mehrere Einflussgrofien im Model, potentielle "Stérgrofien” beriicksichtigt

Effekt Pr>ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0588 0.951 0.902 1.002
Bildung 0.7487 1.214 0.370 3.985
Familienstand_Zus 0.8514 0.884 0.244 3.206
Alter 0.0382 0.933 0.873 0.996
Fremdbeteiligung 0.1154 2.734 0.782 9.562
Geschwindigkeit Zus 0.9933 1.005 0.292 3.462
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.9856 1.012 0.268 3.827
Nutzung1 0.5847 0.709 0.206 2.438
ccm_Zus 0.3836 2.035 0.412 10.066
Protektoren 0.8799 1.110 0.285 4.321
Alter 0.0638 0.937 0.874 1.004
Fremdbeteiligung 0.1482 2.571 0.715 9.249
Geschwindigkeit Zus 0.9431 0.955 0.270 3.377
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.9632 1.032 0.271 3.924
Nutzung1 0.5561 0.687 0.197 2.395
ccm_Zus 0.3902 2.017 0.407 9.995
Protektoren 0.8881 1.103 0.281 4.327
Region Kopf/Hals 0.6815 1.328 0.342 5.153
Alter 0.0495 0.933 0.871 1.000
Fremdbeteiligung 0.1450 2.563 0.723 9.084
Geschwindigkeit Zus 0.9942 1.005 0.281 3.596
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.8787 0.899 0.230 3.517
Nutzung1 0.6982 0.775 0.214 2.808
ccm_Zus 0.3324 2.248 0437 11.561
Leder 0.3304 1.891 0.524 6.824
Region Kopf/Hals 0.7096 1.296 0.332 5.061
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Effekt Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0382 0.932 0.873 0.996
Fremdbeteiligung 0.1185 2.716 0.775 9.518
Geschwindigkeit Zus 0.9754 0.980 0.271 3.548
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9598 1.036 0.264 4.066
Nutzung1 0.5916 0.712 0.206 2.459
ccm_Zus 0.3800 2.061 0.410 10.350
Protektoren 0.8861 1.105 0.283 4.314
Region Thorax/BWS 0.8852 1.105 0.286 4.261
Alter 0.0282 0.929 0.869 0.992
Fremdbeteiligung 0.1229 2.665 0.767 9.261
Geschwindigkeit Zus 0.9746 0.979 0.266 3.605
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9133 0.926 0.230 3.724
Nutzung1 0.7677 0.824 0.228 2.979
ccm_Zus 0.3091 2.393 0.445 12.855
Leder 0.2929 2.041 0.540 7.714
Region Thorax/BWS 0.6899 1.334 0.324 5.503
Alter 0.0256 0.922 0.858 0.990
Fremdbeteiligung 0.1114 2.811 0.787 10.032
Geschwindigkeit Zus 0.9771 1.018 0.293 3.536
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9285 0.940 0.245 3.610
Nutzung1 0.5116 0.657 0.187 2.303
ccm_Zus 0.3314 2.268 0.435 11.831
Protektoren 0.9830 0.985 0.240 4.037
Region Abd/Bi 0.2917 0.457 0.107 1.957
Alter 0.0206 0.920 0.857 0.987
Fremdbeteiligung 0.1047 2.868 0.803 10.243
Geschwindigkeit Zus 0.9302 1.058 0.301 3.720
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.7580 0.805 0.203 3.198
Nutzung1 0.6574 0.747 0.205 2.716
ccm_Zus 0.2893 2.489 0.461 13.438
Leder 0.3563 1.844 0.502 6.765
Region Abd/Bi 0.3142 0.472 0.110 2.035
Alter 0.0615 0.938 0.878 1.003
Fremdbeteiligung 0.2873 2.028 0.551 7.454
Geschwindigkeit Zus 0.7323 0.794 0.212 2.975
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9695 1.027 0.261 4.045
Nutzung1 0.8097 0.853 0.233 3.124
ccm_Zus 0.3458 2264 0414 12.386
Protektoren 0.9012 1.093 0.269 4.436
Region AuRere Verl. 0.0732 3.316 0.894 12.305
Alter 0.0486 0.935 0.875 1.000
Fremdbeteiligung 0.2852 2.023 0.556 7.369
Geschwindigkeit Zus 0.8179 0.856 0.227 3.229
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9295 0.939 0.235 3.749
Nutzung1 0.8791 0.903 0.243 3.352
ccm_Zus 0.3141 2412 0434 13.398
Leder 0.4591 1.639 0.443 6.070

Region AuRere Verl. 0.0944 3.089 0.824 11.584



Anhang - 36 -

Effekt Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0390 0.933 0.874 0.996
Fremdbeteiligung 0.1333 2.627 0.744 9.269
Geschwindigkeit Zus 0.8881 0.912 0.254 3.272
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9901 0.991 0.258 3.817
Nutzung1 0.5717 0.699 0.202 2.417
ccm_Zus 0.4135 1.958 0.391 9.794
Protektoren 0.9047 1.087 0.277 4.269
Frakturen_Stamm 0.4816 1.651 0.409 6.666
Alter 0.0299 0.930 0.870 0.993
Fremdbeteiligung 0.1461 2.539 0.723 8.922
Geschwindigkeit Zus 0.9321 0.945 0.259 3.448
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.8093 0.843 0.211 3.373
Nutzung1 0.7351 0.801 0.222 2.889
ccm_Zus 0.3535 2.186 0.419  11.402
Leder 0.2880 2.030 0.550 7.490
Frakturen_Stamm 0.4158 1.807 0.435 7.510
Alter 0.0487 0.934 0.874 1.000
Fremdbeteiligung 0.1769 2.537 0.657 9.797
Geschwindigkeit Zus 0.9410 0.952 0.260 3.491
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9269 1.067 0.268 4.243
Nutzung1 0.5870 0.709 0.206 2.448
ccm_Zus 0.3733 2.086 0.413 10.523
Protektoren 0.9514 1.045 0.251 4.349
Polytrauma 0.7785 1.245 0.270 5.742
Alter 0.0429 0.933 0.872 0.998
Fremdbeteiligung 0.1880 2.416 0.650 8.984
Geschwindigkeit Zus 0.9543 0.962 0.259 3.571
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9209 0.932 0.233 3.727
Nutzung1 0.7472 0.810 0.226 2912
ccm_Zus 0.3103 2.366 0.448 12.486
Leder 0.2936 2.020 0.544 7.506
Polytrauma 0.6301 1.456 0.316 6.716
Alter 0.0205 0.940 0.892 0.991
Dauer_KH_metrisch 0.0159 1.048 1.009 1.088
Komplikationen 0.5698 1.576 0.328 7.569
Alter 0.0299 0.940 0.889 0.994
Dauer_KH_metrisch 0.0169 1.048 1.008 1.088
Komplikationen 0.5835 1.569 0.314 7.842
Region Kopf/Hals 0.9790 0.982 0.264 3.653
Alter 0.0189 0.939 0.890 0.990
Dauer_KH_metrisch 0.0181 1.052 1.009 1.097
Komplikationen 0.5494 1.613 0.337 7.720
Region Thorax/BWS 0.6107 0.687 0.162 2.910
Alter 0.0163 0.937 0.888 0.988
Dauer_KH_metrisch 0.0151 1.050 1.010 1.093
Komplikationen 0.5762 1.568 0.324 7.597

Region Abd/Bi 0.4807 0.611 0.155 2.405
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Effekt Pr > ChiSq Punktschatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0356 0.945 0.896 0.996
Dauer_KH_metrisch 0.0178 1.048 1.008 1.090
Komplikationen 0.6154 1.500 0.309 7.288
Region AuRere Verl. 0.4708 1.564 0.464 5.270
Alter 0.0203 0.940 0.892 0.990
Dauer_KH_metrisch 0.0266 1.045 1.005 1.086
Komplikationen 0.5097 1.705 0.349 8.330
Frakturen_Stamm 0.3668 1.836 0.491 6.869
Alter 0.0315 0.941 0.891 0.995
Dauer_KH_metrisch 0.0266 1.047 1.005 1.089
Komplikationen 0.5753 1.566 0.326 7.531
Polytrauma 0.9005 1.093 0.272 4.396

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMNeu)

MD paarweiser Ausschluss

Markierte Korrelation signifikant ab p =,05000

Gitige | Spearman | t(MN-2) | p-Miveau
Variablenpaar M R
DauerAHB _neu & Alter 71 -0,159790) -1,34460 0,183159
DauerAHB _neu & ccm 63 -0,244080 -1,96578 0,053881
DauerAHB neu & Geschwindigkeit 66 -0,086329 -0,69322 04930679
DauerAHB neu & Dauer KH 71| 06017600 4 81835 0,000008
DauerAHB neu & Wert KopfiHals 71 0117199 0,98029 0,330370
DauerAHB neu & Wert Gesicht 71| 0342153 3,02500] 0,003491
DauerAHB neu & Wert Thorax/BWS 71 0173966 146744 0146799
DauerAHB neu & Wer Abdomen/Beckeninhalt 71 0075480 062878 0531569
DauerAHB neu & Wert Extremitaten/Beckengiirtel 71 03472687 3.07625| 0,003004
DauerAHB neu & Wert Aulkere Verletzungen 71 0083686 069760 0487773
DauerAHB_neu & ISS 71 0444748 412474 0,000102
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-38 -

Minderung der Erwerbsfahigkeit

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Fahrdynamik 1
allein
Schuldfrage
Schutzkleidung
Protektoren
operative Versorgung
Komplikationen
Polytrauma
Region Gesicht
Region ExtrBG
FrakurExtr

Logistische Regression:
Effekt

Alter

Bildung
Familienstand_Zus

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Leder

Ortslage

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Leder

Ortslage

Region Kopf/Hals

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Leder

Ortslage

Region Thorax/BWS

p
p-value = 0.2072

p-value = 0.3699
p-value = 0.03946
p-value = 0.2302
p-value =1

p-value = 0.3417
p-value = 0.4859
p-value = 0.008696
p-value = 0.008926
p-value = 0.7059
p-value = 0.7523

mehrere Einflussgrofien im Model, potentielle "Stérgréfien” beriicksichtigt

Pr > ChiSg Punktschatzer

95% Waldsche Konfidenzgrenzen

0.1461 0.957
0.2650 2.043
0.2261 0.411
0.7402 0.986
0.0038 18.769
0.1989 3.338
0.7539 0.752
0.1210 0.264
0.1641 0.237
0.1492 0.296
0.8403 1.201
0.7665 0.987
0.0051 18.641
0.2075 3.324
0.7543 0.752
0.1215 0.264
0.1657 0.237
0.1502 0.296
0.8510 1.193
0.9790 1.026
0.7769 0.988
0.0035 20.909
0.1440 4.278
0.6967 0.692
0.1131 0.247
0.1436 0.199
0.1052 0.214
0.9070 1.111
0.3596 0.416

0.902 1.015
0.582 7172
0.098 1.734
0.909 1.070
2.578 136.644
0.531  21.003
0.126 4473
0.049 1.421
0.031 1.801
0.057 1.548
0.203 7.105
0.904 1.078
2403 144.620
0.513 21.517
0.126 4.481
0.049 1.425
0.031 1.816
0.056 1.554
0.189 7.513
0.151 6.993
0.909 1.074
2710 161.349
0.609  30.054
0.109 4.398
0.044 1.393
0.023 1.733
0.033 1.382
0.189 6.530
0.064 2717
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.7983 1.011 0.927 1.104
Fremdbeteiligung 0.0039 27.379 2.891 259.299
Geschwindigkeit Zus 0.1904 3.415 0.543 21.469
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9408 0.933 0.148 5.871
Nutzung1 0.1324 0.265 0.047 1.494
ccm_Zus 0.1154 0.189 0.024 1.504
Leder 0.1499 0.289 0.054 1.565
Ortslage 0.6168 1.616 0.246  10.599
Region Abd/Bi 0.1494 3.725 0.623 22.257
Alter 0.7421 0.986 0.907 1.072
Fremdbeteiligung 0.0052 18.872 2.404 148.131
Geschwindigkeit Zus 0.2428 3.368 0.439 25844
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.7544 0.752 0.126 4478
Nutzung1 0.1306 0.263 0.047 1.486
ccm_Zus 0.1647 0.237 0.031 1.806
Leder 0.1497 0.296 0.056 1.551
Ortslage 0.8469 1.196 0.194 7.363
Region AuRere Verl. 0.9842 0.982 0.160 6.020
Alter 0.7487 0.986 0.908 1.072
Fremdbeteiligung 0.0038 21.073 2.677 165.882
Geschwindigkeit Zus 0.1669 3.979 0.562 28.196
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.8330 0.821 0.131 5.135
Nutzung1 0.1326 0.274 0.051 1.481
ccm_Zus 0.1938 0.257 0.033 1.993
Leder 0.1398 0.278 0.051 1.521
Ortslage 0.7987 1.265 0.208 7.699
Frakturen_Stamm 0.5660 0.556 0.075 4121
Alter 0.9954 1.000 0.917 1.090
Fremdbeteiligung 0.0099 14.702 1.907 113.344
Geschwindigkeit Zus 0.2537 2986 0.456 19.535
Fahrpraxis Kilometer_Zus 0.9104 0.897 0.135 5.956
Nutzung1 0.1140 0.242 0.041 1.407
ccm_Zus 0.1779 0.251 0.034 1.876
Leder 0.2108 0.338 0.062 1.847
Ortslage 0.9659 1.041 0.165 6.550
Polytrauma 0.3223 2469 0.412 14.796
Alter 0.3065 0.972 0.921 1.026
Dauer_KH_metrisch 0.0161 1.047 1.009 1.086
Dauer AHB_Zus 0.8995 1.091 0.282 4.219
Alter 0.5046 0.981 0.927 1.038
Dauer_KH_metrisch 0.0138 1.047 1.009 1.086
Dauer AHB_Zus 0.8923 1.100 0.277 4.376
Region Kopf/Hals 0.3413 1.890 0.509 7.017
Alter 0.2838 0.971 0.919 1.025
Dauer_KH_metrisch 0.0174 1.052 1.009 1.097
Dauer AHB_Zus 0.9277 1.064 0.276 4.106

Region Thorax/BWS 0.5450 0.634 0.145 2.768
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.4339 0.978 0.925 1.034
Dauer_KH_metrisch 0.0260 1.043 1.005 1.082
Dauer AHB_Zus 0.8560 1.137 0.283 4.566
Region Abd/Bi 0.2858 2.040 0.551 7.554
0.976 0.924
Alter 0.3748 1.030 0.924 1.030
Dauer_KH_metrisch 0.0175 1.047 1.008 1.088
Dauer AHB_Zus 0.9807 1.017 0.256 4.038
Region AuRere Verl. 0.4583 1.609 0.458 5.651
Alter 0.3142 0.973 0.922 1.027
Dauer_KH_metrisch 0.0172 1.046 1.008 1.086
Dauer AHB_Zus 0.9646 1.032 0.258 4.123
Frakturen_Stamm 0.6408 1.384 0.354 5.411
Alter 0.6955 0.988 0.932 1.048
Dauer_KH_metrisch 0.0572 1.036 0.999 1.074
Dauer AHB_Zus 0.8914 1.104 0.267 4.559

Polytrauma 0.0788 3.557 0.864 14.638
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Tagliche Beeintrachtigung

Fisher-Test: Einzelfaktoren, "StorgrofRen"-Einfluss nicht herausgerechnet

Schulabschluss
Bildung
Fahrdynamik 1
allein
Schuldfrage
Schutzkleidung
Ortslage
operative Versorgung
Komplikationen
MDE

Region Gesicht

Region Extremitaten/Beckengiirtel

FrakurExtr

p
p-value = 0.1847

p-value = 0.1286
p-value = 0.1778
p-value = 0.08923
p-value = 0.1602
p-value = 0.5529
p-value = 0.08487
p-value = 0.03606
p-value = 0.5154
p-value = 0.1202
p-value = 0.08616
p-value = 0.4310
p-value = 0.2238

Logistische Regression: mehrere EinflussgroRen im Model, potentielle "Storgréfien” berticksichtigt
95% Waldsche Konfidenzgrenzen

Effekt
Alter
Familienstand_Zus

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Protektoren

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Leder

Alter

Fremdbeteiligung
Geschwindigkeit Zus
Fahrpraxis Kilometer_Zus
Nutzung1

ccm_Zus

Protektoren

Region Kopf/Hals

Pr > ChiSq Punktschatzer

0.1466
0.2027

0.0146
0.2511
0.0145
0.1627
0.0109
0.5142
0.3011

0.0162
0.3690
0.0138
0.1163
0.0108
0.5110
0.5226

0.0088
0.2576
0.0130
0.1211
0.0070
0.4028
0.1757
0.1179

1.041
2.317

1.094
2.205
6.330
3.047
0.127
0.564
2.238

1.088
1.826
6.433
4.103

0.125

0.564

0.618

1.134
2.238
6.928
3.783
0.083
0.466
3.343
4.052

0.986
0.636

1.018
0.571
1.441
0.638
0.026
0.101
0.486

1.016
0.491
1.461
0.704
0.025
0.102
0.142

1.032
0.555
1.503
0.704
0.014
0.078
0.583
0.702

1.098
8.439

1.175
8.508
27.796
14.561
0.621
3.150
10.303

1.165
6.798
28.324
23.900
0.618
3.115
2.701

1.246
9.027
31.926
20.337
0.506
2.786
19.179
23.406
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0097 1.112 1.026 1.206
Fremdbeteiligung 0.4464 1.687 0.439 6.482
Geschwindigkeit Zus 0.0141 6.750 1.468 31.031
Fahrpraxis Kilometer Zus  0.0915 4.889 0.774 30.888
Nutzung1 0.0078 0.096 0.017 0.538
ccm_Zus 0.4325 0.491 0.083 2.897
Leder 0.4630 0.576 0.132 2.514
Region Kopf/Hals 0.1743 3.026 0.613  14.952
Alter 0.0105 1.122 1.027 1.225
Fremdbeteiligung 0.2031 2.469 0.614 9.927
Geschwindigkeit Zus 0.0072 14.309 2.053 99.745
Fahrpraxis Kilometer Zus  0.2880 2406 0476 12.148
Nutzung1 0.0077 0.091 0.016 0.531
ccm_Zus 0.3655 0.420 0.064 2.752
Protektoren 0.3044 2274 0474 10.900
Region Thorax/BWS 0.0963 0.219 0.037 1.312
Alter 0.0114 1.121 1.026 1.224
Fremdbeteiligung 0.2930 2.085 0.530 8.199
Geschwindigkeit Zus 0.0063 15.266 2.163 107.738
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1750 3.506 0.572 21.484
Nutzung1 0.0075 0.084 0.014 0.517
ccm_Zus 0.3350 0.400 0.062 2.578
Leder 0.3239 0.452 0.093 2.190
Region Thorax/BWS 0.0730 0.187 0.030 1.169
Alter 0.0126 1.104 1.021 1.193
Fremdbeteiligung 0.2472 2.255 0.569 8.943
Geschwindigkeit Zus 0.0162 6.085 1.395 26.537
Fahrpraxis Kilometer Zus  0.1298 3.497 0.692 17.667
Nutzung1 0.0122 0.128 0.026 0.639
ccm_Zus 0.4959 0.548 0.097 3.098
Protektoren 0.2699 2457 0498 12.132
Region Abd/Bi 0.4155 1.930 0.397 9.388
Alter 0.0149 1.094 1.018 1.175
Fremdbeteiligung 0.3701 1.833 0.487 6.893
Geschwindigkeit Zus 0.0144 6.276 1.441  27.340
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1005 4436 0.750 26.242
Nutzung1 0.0127 0.129 0.026 0.647
ccm_Zus 0.5151 0.565 0.101 3.154
Leder 0.5649 0.650 0.150 2.814
Region Abd/Bi 0.5196 1.654 0.358 7.651
Alter 0.0169 1.093 1.016 1.177
Fremdbeteiligung 0.2549 2.217 0.563 8.728
Geschwindigkeit Zus 0.0164 6.374 1405 28.920
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1623 3.052 0.638 14.601
Nutzung1 0.0110 0.127 0.026 0.622
ccm_Zus 0.5140 0.564 0.101 3.148
Protektoren 0.3032 2.232 0.484 10.298

Region AuRere Verl. 0.9637 0.967 0.227 4.124
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.0184 1.087 1.014 1.166
Fremdbeteiligung 0.3741 1.838 0.480 7.032
Geschwindigkeit Zus 0.0157 6.478 1.423  29.493
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.1163 4110 0.704  23.982
Nutzung1 0.0110 0.125 0.025 0.621
ccm_Zus 0.5105 0.563 0.102 3.111
Leder 0.5258 0.620 0.141 2.719
Region AuBere Verl. 0.9644 0.968 0.230 4.077
Alter 0.0154 1.095 1.018 1.179
Fremdbeteiligung 0.2713 2.150 0.550 8.404
Geschwindigkeit Zus 0.0211 6.017 1.310 27.646
Fahrpraxis Kilometer Zus 0.1600 3.091 0.640 14.920
Nutzung1 0.0115 0.123 0.024 0.625
ccm_Zus 0.5132 0.564 0.102 3.135
Protektoren 0.3017 2.240 0485 10.347
Frakturen_Stamm 0.8086 1.226 0.236 6.377
Alter 0.0165 1.088 1.016 1.166
Fremdbeteiligung 0.3835 1.804 0.479 6.798
Geschwindigkeit Zus 0.0187 6.268 1.358 28.929
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1176 4.088 0.701  23.836
Nutzung1 0.0111 0.124 0.025 0.621
ccm_Zus 0.5143 0.566 0.102 3.130
Leder 0.5461 0.630 0.141 2.822
Frakturen_Stamm 0.8977 1.112 0.220 5.620
Alter 0.0124 1.098 1.020 1.181
Fremdbeteiligung 0.3872 1.878 0.450 7.830
Geschwindigkeit Zus 0.0329 5.274 1144  24.306
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.1313 3.629 0.680 19.364
Nutzung1 0.0111 0.125 0.025 0.621
ccm_Zus 0.5735 0.608 0.107 3.444
Protektoren 0.3596 2.082 0.434 9.993
Polytrauma 0.4581 1.897 0.350 10.295
Alter 0.0134 1.093 1.019 1.172
Fremdbeteiligung 0.5355 1.548 0.389 6.170
Geschwindigkeit Zus 0.0312 5.328 1.163 24.421
Fahrpraxis Kilometer_Zus  0.0981 4.815 0.748 31.008
Nutzung1 0.0113 0.123 0.024 0.622
ccm_Zus 0.5796 0.613 0.108 3.464
Leder 0.5833 0.660 0.149 2917
Polytrauma 0.4098 2.025 0.378 10.845
Alter 0.1422 1.040 0.987 1.097
Dauer_KH_metrisch 0.0213 1.052 1.008 1.099
Dauer AHB_Zus 0.7339 1.269 0.321 5.018
Alter 0.1126 1.046 0.989 1.106
Dauer_KH_metrisch 0.0194 1.053 1.008 1.099
Dauer AHB_Zus 0.7199 1.289 0.322 5.163

Region Kopf/Hals 0.4911 1.581 0.429 5.823
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Effekt Pr > ChiSq Punktschéatzer 95% Waldsche Konfidenzgrenzen
Alter 0.1427 1.043 0.986 1.103
Dauer_KH_metrisch 0.0117 1.070 1.015 1.127
Dauer AHB_Zus 0.8034 1.195 0.294 4.849
Region Thorax/BWS 0.0780 0.268 0.062 1.159
Alter 0.1504 1.040 0.986 1.097
Dauer_KH_metrisch 0.0309 1.053 1.005 1.103
Dauer AHB_Zus 0.7352 1.268 0.320 5.019
Region Abd/Bi 0.9758 0.979 0.242 3.962
Alter 0.1524 1.040 0.986 1.097
Dauer_KH_metrisch 0.0211 1.052 1.008 1.099
Dauer AHB_Zus 0.7284 1.278 0.320 5.109
Region AuRere Verl. 0.9331 0.949 0.278 3.243
Alter 0.1480 1.040 0.986 1.097
Dauer_KH_metrisch 0.0215 1.052 1.008 1.099
Dauer AHB_Zus 0.7313 1.274 0.320 5.065
Frakturen_Stamm 0.9578 0.965 0.257 3.625
Alter 0.1507 1.041 0.985 1.100
Dauer_KH_metrisch 0.0446 1.051 1.001 1.103
Dauer AHB Zus 0.7275 1.278 0.321 5.089
Polytrauma 0.9124 1.090 0.235 5.060

Rangkorrelationen

Spearmans Rangkorrelation (DatensatzMeu)

MD paarweiser Ausschluss

Markierte Korrelation signifikant ab p <, 05000

Giltige | Spearman | t{MN-2) p-Miveau
Variablenpaar M R
tgl. Beeintrachtigung & Alter 56 0,050506 0371618 0,711632
tgl. Beeintrachtigung & ccm 55 -0,069293) -0,505676 0615181
tgl. Beeintrachtigung & Geschwindigkeit 56 0120906 0,895042 0374737
tgl. Beeintrachtiqung & Dauer KH 560 0632730 6,004339| 0.000000
tgl. Beeintrachtigung & Dauer AHB 66 0300413 2314484 0024473
tgl. Beeintrachtigung & Wert KopfiHals 56 0149973 1,114682 0,269923
tgl. Beeintrachtigung & Wer Gesicht 56/ 0306118 2362936 0021762
tgl. Beeintrachtigung & Wert Thorax/BWS 56 0.034696 0,255119 0799600
tgl. Beeintrachtigung & Wert Abdomen/Beckeninhalt 56 0161678 1,203926 0,233869
tgl. Beeintrachtigung & Wen Extremitaten/Beckengirtel 56/ 0431129 3511216 0,000909
tgl. Beeintrachtigung & Wert Auere Verletzungen 56 0187470 1,402486 0166493
tgl. Beeintrachtigung & ISS h6| 0372902 2953278 0004648
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