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1. Motivation

Das Ziel der EU, die Zahl der Verkehrstoten in der Dekade von 2011-2020 zu halbieren, scheint nicht mehr
realisierbar zu sein. Nach jeweils leichten Riickgangen in den Vorjahren stieg im Jahr 2015 erstmals seit
2001 die Zahl der Verkehrstoten in der EU leicht an. Auch in Deutschland war die Zahl der bei Verkehrsun-
fallen Getoteten zwei Jahre in Folge leicht gestiegen, bevor 2016 ein vergleichsweise starker Riickgang
verzeichnet werden konnte (-7,1%). Das aktuelle Niveau von etwa 3.200 Getdteten liegt allerdings weit
vom Ziel des deutschen Verkehrssicherheitsprogramms (VSP) von 2011 entfernt, bis zum Jahr 2020 eine
Reduktion der Getoteten um 40% zu erreichen.

Das MaBnahmenpaket im Rahmen des Verkehrssicherheitsprogramms ist umfangreich, die Ansatze in den
drei Aktionsfeldern Mensch, Infrastruktur und Fahrzeugtechnik sind vielschichtig. Allerdings werden viele
MaBnahmen erst nach Jahren oder gar Dekaden eine messbare Wirksamkeit entfalten. Zudem flihren aktu-
elle Trends wie der demographische Wandel, Ablenkung durch Smartphone-Nutzung, die stark steigende
Anzahl von Pedelecs im Verkehr sowie das Streben nach hochautomatisiertem Fahren zu neuen Herausfor-
derungen und Rahmenbedingungen fiir die Verkehrssicherheitsarbeit.

Aus den Verkehrsunfallstatistiken der letzten Jahre wird deutlich, dass der durch aktive und passive PKW-
Sicherheitssysteme erhoffte stetige Rlickgang nicht wie erwartet bzw. nur sehr verzogert einzutreten
scheint. Ein Grund dafiir ist unter anderen die dlter werdende Fahrzeugflotte in Deutschland, die der
schnell steigenden Marktdurchdringung neuer Sicherheitssysteme entgegenwirkt. Aber auch andere Ver-
kehrsteilnehmerarten zeigen nahezu konstante bzw. nur leicht sinkende Getétetenzahlen. Das vorliegende
Paper greift diese Entwicklung auf und setzt sich mit deren Griinden sowie Potentialen fir zukinftige Re-
duktionen der Unfallzahlen auseinander. Grundlage ist neben nationalen Daten der Fachserie 8 / Reihe 7
vor allem die Unfalldatenbank GIDAS.

2. Deutsche Verkehrsunfallstatistik

Zunachst wird auf Basis der Veréffentlichung der deutschen Verkehrsunfallstatistik das Unfallgeschehen
der letzten Dekade (2006-2015) in Deutschland zusammengefasst. Dabei konnen jedoch nur die Verlet-
zungsschweren nach amtlicher Definition betrachtet werden, da der MAIS nicht Umfang der polizeilichen
Unfallerhebung ist.
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Aus Abbildung 1 wird ersichtlich, dass bei kontinuierlich steigenden Unfallzahlen (13% mehr polizeiliche
erfasste Unfalle im Vergleich zu 2006) die Anzahlen der Personenschadensunfalle und Verungliickten zu-
riickgehen. Der gréBte Rickgang ist bei den Getdteten zu verzeichnen. Die Reduktion bei den Leichtverletz-
ten (6%) und Schwerverletzten (9%) fallt dagegen moderater aus. Weiterhin sind einige Jahre (2011,
2014, 2015) mit steigenden Verungliicktenzahlen und damit eine gewisse Stagnation zu erkennen.
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Abbildung 1: Unfélle und Verungliickte in Deutschland 2006-2015

Im nachsten Schritt wird die chronologische Entwicklung der zahlenmaBig vier groBten Verkehrsbeteili-
gungsarten betrachtet. Der Vergleich (Abbildung 2) zeigt die Zu- bzw. Abnahme der Anzahlen leicht,
schwer und todlich verletzter Personen zwischen 2006 und 2015. Es wird ersichtlich, dass vor allem deut-
lich weniger PKW-Insassen verstarben. Schwache Verkehrsteilnehmer zeigen geringere Reduktionen bei
den Getéteten.

Bei den Schwerverletzten liegen PKW-Insassen, Aufsassen motorisierter Zweirader und FuBganger auf ei-
nem dhnlichen, mit ca. 10% Reduktion niedrigen Niveau. Noch geringer sind (auBer bei Krad- und
Mopedaufsassen) die Riickgange bei den Leichtverletzten. Eine besondere Rolle nehmen Fahrradfahrer ein.
Deren Anzahlen bei Schwerverletzten waren in den Jahren 2006 und 2015 gleich. Bei den Leichtverletzten
war sogar ein geringer Anstieg zu verzeichnen. Inwiefern hier die zunehmende Beliebtheit von Pedelecs
und deren Nutzungsverhalten (insbesondere durch dltere Verkehrsteilnehmer) ursachlich ist, wurde hier
nicht untersucht.
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AbschlieBend kann fiir das deutsche Verkehrsunfallgeschehen der letzten Dekade ein positives Reslimee

gezogen werden, das von gegenlaufigen Expositionsdaten (u.a. mehr zugelassene PKW, Kraftrader) flan-
kiert wird.

Entwicklung der Verungliicktenzahlen bei verschiedenen
Verkehrsbeteiligungsarten (Deutschland, 2006 - 2015)
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Abbildung 2: Verungliicktenzahlen verschiedener Verkehrsbeteiligungsarten

Die Darstellung unterstreicht allerdings auch die Notwendigkeit, die einzelnen Verkehrsbeteiligungsarten
differenziert voneinander zu betrachten, um die Ableitung geeigneter MaBnahmen zu ermdglichen. Dies
betrifft Insbesondere die Unterschiede in den Unfallkonstellationen, Verletzungsmechanismen und verletz-
ten Korperregionen.

3.  Unfallgeschehen von Schwerstverletzten und Getdteten

3.1  Definitionen der Verletzungsschwere

Die Begriffe , Schwerverletzter” bzw. ,Schwerstverletzter” werden von verschiedenen Fachdisziplinen und
Anwendern unterschiedlich definiert. Im Folgenden werden ausgewahlte Verletzungsschwereklassifikatio-
nen aufgefihrt und hinsichtlich ihrer Nutzung fir die Definition Schwer- und Schwerstverletzter bewertet.

Sehr haufig findet die amtliche Verletzungsschweredefinition Anwendung, die auch international weit ver-
breitet ist. Sie definiert all jene Personen als ,schwerverletzt”, die nicht innerhalb von 30 Tagen nach dem
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Unfall versterben und unmittelbar nach dem Unfall mindestens 24 Stunden im Krankenhaus verbringen
(stationarer Aufenthalt). ,Schwerstverletzte” Personen kennt diese Definition allerdings (bisher) nicht.

Dariiber hinaus ist insbesondere in der Biomechanik, Unfallforschung und Notfallmedizin die Verwendung
des MAIS (maximaler AIS-Wert aller Einzelverletzungen1 ublich. Im Gegensatz zur amtlichen Definition,
welche von der Hospitalisierungsdauer abhangt, wird dabei die tatsachliche physische Verletzungsschwere
beriicksichtigt, wobei sich die Schwereeinstufung an der Letalitdt der Einzelverletzungen orientiert. Unver-
letzte Personen, die zur Uberwachung fiir mehr als 24 Stunden im Krankenhaus aufgenommen werden
(haufig Kinder, Schwangere), zahlen nach amtlicher Einschatzung als ,schwer verletzt”, wenngleich sie
keine Verletzung aufweisen (MAIS=0). Zudem kann die Verletzungsschwere nach MAIS in sieben Stufen
(0-6; 9) und damit feiner als die vierstufige amtliche Definition differenziert werden. Allerdings gibt es bis-
her keine offizielle Festlegung, ab welchem MAIS-Wert eine Person als ,schwerverletzt” bzw. ,schwerst-
verletzt” qilt. Gebrauchlich ist die Einstufung der MAIS2+ (MAIS2 und schwerer) verletzten Personen fiir
,schwerverletzt” sowie ,MAIS3+" fiir , schwerstverletzt”.

Basierend auf dem AIS (Abbreviated Injury Scale) gibt es weitere Verletzungsschwere-Klassifikationen fir
die Gesamtverletzungsschwere einer Person, bspw. den ISS (Injury Severity Score) und den NISS (New
Injury Severity Score). Diese haben gegentiber dem MAIS gewisse Vor- und Nachteile und werden im Be-
reich der Verkehrssicherheit gelegentlich, aber deutlich seltener genutzt.

Im notfallmedizinischen bzw. klinischen Bereich finden weitere Definitionen Anwendung.

Im Trauma-Register der DGU (Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie) sind , Schwerverletzte” als Perso-
nen mit einem ISS groBer 15 und weiteren physiologischen Unfallfolgen definiert. Eine ebenfalls gebrauch-
liche Definition ist die des ,Basis-Kollektivs”, welche alle MAIS3+ verletzten sowie alle verstorbenen oder
auf einer Intensivstation betreuten MAIS2+ verletzten Personen umfasst.

Fr die vorliegende Studie werden die folgenden Definitionen benutzt:

e schwerverletzt MAIS2+ verletzte Personen (inkl. Getoteter)

o schwerstverletzt MAIS3+ verletzte Personen (inkl. Getoteter)

e (getotet innerhalb von 30 Tagen nach dem Unfall verstorben
3.2 Relevanz Schwerstverletzter und Getdteter im Unfallgeschehen

Im Folgenden werden Daten des GIDAS-Projektes’ verwendet, um detaillierte und nach Verkehrsbeteili-
gungsarten differenzierte Aussagen zu Schwerstverletzten und Getéteten ableiten zu kénnen. Es wurden
nur die rekonstruierten Falle der Jahre 2005 bis 2016 beriicksichtigt, so dass insgesamt 20.148 Unfalle mit

"Fiir alle Auswertungen im Rahmen dieser Studie wurde der ,AlS 2005 Update 2008" angewandt.

* GIDAS ist ein Gemeinschaftsprojekt der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) und der Forschungsver- einigung Automobil-
technik e.V. (FAT). Es besteht seit 01. Juli 1999 und umfasst Daten aus den Erhebungs- gebieten Dresden und Hannover. In
diesen Gebieten werden jahrlich etwa 2.000 Verkehrsunfalle mit Per- sonenschaden dokumentiert und in der GIDAS-Datenbank
codiert. Dabei werden an der Unfallstelle und im Krankenhaus etwa 3.500 Einzeldaten pro Unfall erhoben. Im Anschluss an die
Dokumentation wird jeder Unfall rekonstruiert. Weitere Informationen siehe www.gidas.org.
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Personenschaden fiir die Analysen zur Verfiigung stehen. Diese wurden auf das deutsche Verkehrsunfallge-
schehen des Jahres 2015 gewichtet.’ Die Analysen werden i.d.R. auf Personenebene durchgefihrt.

Zunachst ist fiir die vier gréBten Gruppen von Verkehrsteilnehmern die Verteilung des MAIS sowie der Geto-
teten-Anteil aller verletzten Personen dargestellt. Personen mit unbekannten MAIS-Werten wurden dabei
ausgeschlossen, was insbesondere bei Getéteten, die nicht obduziert wurden, zu Verzerrungen fiihren kann.

Aus Abbildung 3 wird ersichtlich, dass die Anteile schwer (MAIS2+) bzw. schwerst (MAIS3+) ver-
letzter Personen zwischen den Verkehrsbeteiligungsarten stark differieren. Jeder 11. (verletzte) PKW-
Insasse, jeder sechste Radfahrer, jeder vierte FuBganger und beinahe jeder dritte verletzte Kradaufsasse
erleidet mindestens eine AIS2+ Verletzung.

Verletzungsschweren verschiedener Verkehrsbeteiligungsarten
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Abbildung 3: Verletzungsschweren verschiedener Verkehrsbeteiligungsarte

Auch die MAIS3+ Anteile unterscheiden sich stark zwischen den Gruppen und liegen bei Kradaufsassen
fast dreimal héher als bei PKW-Insassen. Die héchste Getdtetenrate besitzen verletzte FuBganger, die ei-
nerseits im Gegensatz zu fast allen Kradaufsassen und einigen Fahrradfahrern gar keine personliche
Schutzausristung tragen und andererseits den mit Abstand héchsten Anteil alterer Personen aufweisen (s.
Abbildung 4).

* Alle auf GIDAS-Daten basierenden Auswertungen stellen jeweils gewichtete GIDAS-Fallzahlen dar, wobei relative Gewich-
tungsfaktoren benutzt wurden. Die Gewichtung erfolgte anhand der Parameter Unfallkate- gorie, Ortslage und Unfalltyp. Eine
Hochrechnung auf Deutschland fand nicht statt, wobei in der vorliegen- den Untersuchung ein GIDAS-Unfall ca. 15 Unfélle mit
Personenschaden in Deutschland reprdsentiert.
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Generell wirken sich neben den individuellen Schutzniveaus durch passive MaBnahmen auch die blichen

Ausgangs- und Kollisionsgeschwindigkeiten, Ortslagen und Verkehrssituationen auf die Anteile Schwerst-

verletzter und Getéteter aus. So verfligen Kradfahrer deutlich haufiger tber einen (i.d.R. auch hochwertige-

ren) Helm als Radfahrer, verungllicken allerdings bei deutlich héheren Geschwindigkeiten.

Nur verletzte Personen / Alter Verkehrsbeteiligungsart
und Geschlecht bekannt PKW Fahrrad B3 irad
Quelle: GIDAS 2005-2016, ahrra FuBganger motor. Zweira
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Abbildung 4: Alter und Geschlecht verletzter Verkehrsteilnehmer

3.3

Analyse von PKW-Insassen

Verletzte und getdtete PKW-Insassen stellen in Deutschland zahlenmaBig immer noch die grote Gruppe
von Verkehrsteilnehmern dar. Fiir die MAIS3+ Verletzten unter ihnen wird ein Uberblick tber die relevan-
ten Unfall- und Anprallkonstellationen gegeben.
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Abbildung 5: Unfalltypen und Anprallseiten schwerstverletzter PKW-Insassen
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Abbildung 5 stellt die funf haufigsten Unfalltypen-Klassen (1. und 2. Stelle des Unfalltyps) dar. Zusatzlich
sind die Verteilungen der Anprallseiten (bei multiplen Kollisionen die der schwersten Kollision) aufgeftihrt.
Aus der Abbildung lasst sich zunachst ableiten, dass Fahrunfalle in Kurven bzw. auf Geraden (Kontroll-
verlust des Fahrzeugfihrers) mit etwa 41% den groBten Anteil darstellen. In diesen Fallen ist zudem der
hohe Anteil an Seitenkollisionen auffdllig, welche fast genauso oft zu schweren und tddlichen Verlet-
zungen fithren wie Frontalanpralle. Dies sind zumeist Anpralle an pfahlahnliche Objekte (bspw. Baume)
neben der Fahrbahn oder laterale Kollisionen mit entgegenkommenden Fahrzeugen (Schleudern nach
Kontrollverlust). Etwa jeder zehnte MAIS3+ verletzte PKW-Insasse verletzt sich in einem Langsverkehrsun-
fall mit einem entgegenkommenden Beteiligten (keine Uberholsituation). Ahnlich héufig sind Unfélle auf-
grund eines plotzlichen korperlichen Unvermégens (bspw. Midigkeit, Schwacheanfall, Herzinfarkt etc.). Bei-
de Gruppen flihren fast immer zu einer Frontalkollision mit dem entgegenkommenden Fahrzeug.Die flinft-
haufigste Unfalltypen-Klasse ist der Einbiegen-/Kreuzen-Unfall mit einem Bevorrechtigten von links. Hier
spielen wiederum vorrangig Seitenanpralle am PKW eine Rolle. Heckanpralle (v.a. im Langsverkehr) sind
zwar im gesamten PKW-Unfallgeschehen bedeutsam, weisen allerdings flir MAIS3+ verletzte Insassen
nahezu keine Relevanz auf. Dominiert wird das Unfallgeschehen MAIS3+ verletzter PKW-Insassen von
LandstraBenunfallen (61,5%) Unfalle im Innerortsbereich machen knapp ein Viertel aus (22,6%), der Rest
(15,9%) entfallt auf Autobahnen.

Beziiglich der Insassencharakteristik lassen sich die folgenden Aspekte festhalten:

e 69,4% der MAIS3+ verletzten Personen sind Fahrer, weitere 18,6% Beifahrer.

e 10,7% der Verletzten waren Riicksitzinsassen der 2. Reihe, weitere 1,3% befanden sich auf der 3.
Sitzreihe oder anderswo im Fahrzeug (bspw. Kofferraum).

e Nur 79,1% der Insassen waren angeschnallt, 15% nachweislich nicht. Fiir 5,9% lag keine gesi-
cherte Information zum Anschnallstatus fest. Damit liegt die Anschnallquote deutlich unter der
im Verkehrsgeschehen (ca. 95-96%).

e Den MAIS3+ verletzten Insassen standen im Vergleich zu weniger schwer verletzten Insassen
(MAIS1-2) etwas seltener passive Sicherheitssysteme in Form von Front-, Seiten- oder Kopfairbags
zur Verfigung. Ein Grund ist der etwas hohere Altersdurchschnitt der beteiligten PKW bei MAIS3+
verletzten Insassen.

3.4  Analyse von Fahrradfahrern

Im Gegensatz zu PKW-Insassen zeigen Fahrradfahrer deutlich geringere Riickgange bei den Verletzten- und
Getotetenzahlen (s. Abbildung 2). Sie profitieren (bisher) kaum von Entwicklungen bei der passiven und
aktiven PKW-Sicherheit. Zudem sind die passiven EigenschutzmaBnahmen auf das Tragen eines Fahrrad-
helmes limitiert. Neben der Nutzung eines technisch einwandfreien Fahrrades kénnen Radfahrer ihre Si-
cherheit durch verstarkte Regelkonformitdt (bspw. Akzeptanz roter LSA, Nutzung der korrekten Fahr-
bahn(seite)) oder die Erhohung ihrer Wahrnehmbarkeit (v.a. bei Dunkelheit) erhéhen. Diese Aspekte spie-
geln sich in der Verteilung der Top10-Konfliktsituationen MAIS3+ verletzter Radfahrer wieder (Abbildung
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6). Am haufigsten sind Konflikte zwischen einem einbiegenden Fahrzeug und einem vom Fahrrad- oder
Gehweg kommenden Fahrrad. Neben weiteren Konflikten an Knotenpunkten sind Fahrunfalle bedeutsam.
Dies sind meistens Stiirze auf Geraden, Gefallestrecken oder unebenen Fahrbahnen. Jeder vierte (26,2%)
MAIS3+ verletzte Radfahrer verunfallte allein (kein weiterer Beteiligter). Im Jahr 2015 verstarben in
Deutschland 21,9% der getéteten Radfahrer bei Alleinunfallen.

3.5 Unfalltypen schwerstverletzter Fahrradfahrer

Unfalltypen schwerstverletzter Fahrradfahrer
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Abbildung 6: Unfalltypen schwerstverletzter Fahrradfahrer

PKW sind mit 48,4% erwartungsgemaB die haufigsten Kollisionsgegner von schwerstverletzten Radfahrern
in der Primarkollision. Es folgt der Sturz auf die Fahrbahnoberflache (24,6%) sowie Kollisionen gegen feste
Objekte (9,0%). Etwas seltener treten LKW (7,1%) und andere Fahrrader (5,8%) als Anprallgegner in Er-
scheinung.

AbschlieBend wird der Fokus auf den Fahrradhelm gelegt. Die Analyse verletzter Kérperregionen (Abbil-
dung 9) hebt die Bedeutung des Kopfes als die am haufigsten schwer verletzte Region bei Radfahrern her-
vor. Erhebungen der BASt zufolge steigt die Helmtragequote im deutschen Verkehrsgeschehen kontinuier-
lich, liegt allerdings immer noch auf geringem Niveau (2015: 18%). Inwiefern die Nutzung eines Fahrrad-
helms das Auftreten schwerer und tédlicher Kopfverletzungen verhindern kann, lasst sich u.a. mit GIDAS
tiberpriifen. Basierend auf den Daten von mehr als 1.300 verletzten Helmtragern und Gber 8.000 Radfah-
rern ohne Helm ist der positive Effekt des Radhelmes statistisch signifikant nachgewiesen. Radfahrer ohne
Helm tragen fast fiinf Mal so oft AIS3+ Kopfverletzungen davon wie Helmtrager.
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Bei den MAIS3+ verletzten Radfahrern trugen 13,5% einen Fahrradhelm. In Einzelféllen, bei denen es zum
Uberrollen des Kopfes durch das gegnerische Fahrzeug kam, stdBt der Fahrradhelm an die Grenzen seiner
Schutzwirkung. Analyse von FuBgangern

FuBganger stellen in vielerlei Hinsicht eine Besonderheit dar. Sie bewegen sich i.d.R. rdumlich getrennt von
anderen Verkehrsteilnehmern, verfligen Uber keinerlei passiven Schutz und mussen fir die Verkehrsteil-
nehme keine Erlaubnis erwerben. NaturgemaB ist der groBte Anteil (63%) aller Unfalle mit FuBgangerbe-
teiligung im Bereich der Uberschreitensituationen zu finden. Allerdings finden sich auch Abbiegeunféille,
Konflikte beim Parken und Riickwartsfahren und Unfalle im Langsverkehr unter den ursachlichen Situatio-
nen fir MAIS3+ verletzte FuBganger. Besonders relevant fiir die Schwerstverletzten sind dabei Unfalle bei
Dunkelheit. Jeder dritte schwerstverletzte FuBgéanger (33,3%) verunfallt nachts oder bei Dammerung, ob-
wohl zu diesen Zeiten deutlich weniger FuBganger unterwegs sind. In der Gruppe aller verletzten FuBgan-
ger liegt dieser Anteil bei 25%. Zudem verschiebt sich bei MAIS3+ verletzten FuBgangern auch die Ortsla-
ge in Richtung héherer AuBerortsanteile. Wahrend knapp 6% aller FuBganger auBerorts verunfallen, steigt
dieser Wert fur Schwerstverletzte auf 12%. Beide Aspekte sind i.d.R. mit hoheren Kollisionsgeschwindig-
keiten und damit hoheren Verletzungsschweren verbunden.

Als Kollisionsgegner flr schwerstverletzte FuBganger dominieren erwartungsgemaB PKW (69,4%), gefolgt
von LKW (12,5%) und StraBenbahnen (8,1%). Weniger relevant sind Kollisionen mit Bussen und Zweira-
dern. Die Analyse der Anprallseite am Kollisionsgegner (Abbildung 7) zeigt, dass 77% der mit einem PKW
kollidierten FuBganger an dessen Front anprallen. Etwa jeder achte FuBganger wird jedoch beim Riick-
wartsfahren (bei geringen Geschwindigkeiten) schwerstverletzt. Heckanpralle machen bei LKW sogar ein
Drittel der Unfalle aus (Rangieren, haufig mit Uberrollen).

3.6  Anprallseiten schwerstverletzter FuBganger

Anprallseiten schwerstverletzter FuBganger
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Abbildung 7: Anprallseiten schwerstverletzter FuBganger
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3.7  Analyse von Aufsassen motorisierter Zweirader

Kradaufsassen gehodren neben FuBgangern und Fahrradfahrer ebenfalls zur Gruppe der ungeschitzten
Verkehrsteilnehmer. Sie sind in etwa 90% der Falle mannlich und zeichnen sich durch eine von anderen
Verkehrsteilnehmern stark abweichende, charakteristische Nutzungsweise aus (viele Freizeitfahrten, kaum
nachts und bei schlechter Witterung, meist saisonale Nutzung). Neben Fahrern von Kraftrddern sind auch
Mopedfahrer in dieser Gruppe zu finden, die wiederum eine abweichende Nutzungscharakteristik zeigen.
In dieser Studie findet keine Trennung zwischen beiden Gruppen statt.

Abbildung 8 zeigt die haufigsten kritischen Situationen flir MAIS3+ verletzte Aufsassen. Neben selbstverur-
sachten Fahrunféllen (v.a. in Kurven) spielen jene Situationen eine groBe Rolle, in denen der Zweiradfahrer
nicht oder zu spat wahrgenommen wird. Typisch hierfiir sind Abbiegesituationen (Typ 21x, 20x), normale
Einbiegen-/Kreuzen-Szenarien (Typ 30x) und das Wenden (Typ 72x). Ebenfalls relevant fir schwerstverletz-
te Motorradfahrer sind Uberhol- und Begegnungsunfélle, v.a. im AuBerortshereich. Generell verunfallen
Kraftrader vorrangig auf LandstraBen schwer (58%), wahrend schwere Mopedunfdlle erwartungsgemaf
ihre Haufung im Innerortsbereich haben (60%).

3.8  Unfalltypen schwerstverletzter Aufsassen motor. Zweirader

Unfalltypen schwerstverletzter Aufsassen motor. Zweirédder
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Abbildung 8: Unfalltypen schwerstverletzter Aufsassen motorisierter Zweirader
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