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Kurzfassung

Die Sicherheitsbewertung von Kraftfahrzeugen basiert auf standardisierten Crashtests, die typische Unfallszenarien
simulieren, um die Einhaltung von Grenzwerten fir Insassenbelastungen zu Uberprifen. Es besteht jedoch die
Moglichkeit, dass Fahrzeuge speziell auf diese Tests optimiert werden und bei realen Unfallen schlechter
abschneiden.  Aktuell ~wird diskutiert, dass Frauen und andere Personengruppen in der
Fahrzeugsicherheitsforschung unzureichend berlicksichtigt werden. Crashtests verwenden tiberwiegend Dummys,
die einem durchschnittlich grolen Mann entsprechen, wahrend Dummys, die Frauen oder andere
Korperkonstitutionen reprasentieren, selten zum Einsatz kommen. Dabei spielen korperliche Unterschiede, wie
beispielsweise die haufigere Osteoporose bei Frauen, eine wesentliche Rolle fir das Verletzungsrisiko. Frihere
Studien zu diesem Thema differenzierten oft nicht ausreichend nach Fahrzeugtyp, Sitzposition oder weiteren
Insassenmerkmalen wie Grofie, Gewicht und Vorerkrankungen. Unterschiedliche Testmethoden in Europa und den
USA erschweren zudem internationale Vergleiche. Ziel dieses Projekts ist es, auf Basis aktueller Unfalldaten den
Einfluss individueller Insassenmerkmale auf das Verletzungsrisiko zu analysieren und daraus Empfehlungen fir
zukunftige Sicherheitsanforderungen abzuleiten.

In einem ersten Schritt wurde eine deskriptive Analyse der GIDAS Unfalldaten der Jahre 2000 bis 2019 mit
Fahrzeugen durchgefiihrt, die der UN-Regelung 94 Revision 1 entsprachen. Hier zeigen sich geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Verletzungsschwere, wobei Frauen haufiger leicht oder maRig schwer verletzt werden. Diese
Unterschiede lassen sich nicht durch Variationen im Unfallgeschehen (z. B. Delta-v, Airbag-Ausldsung) erklaren.
Relevante Einflussfaktoren konnten jedoch die Fahrzeugklasse bzw. das Fahrzeuggewicht sowie der Korperbau
(GroRRe, Gewicht) sein, welche in der Inferenzanalyse kontrolliert werden.

Bei der univariaten Analyse zeigt sich, dass bei Frontalkollisionen verschiedene Faktoren die Wahrscheinlichkeit
mindestens mafig schwerer Verletzungen (MAIS 2+) beeinflussen: Hier haben Frauen, altere Personen, Personen
mit héherem BMI und geringerer KérpergrofRe ein signifikant héheres Risiko. Aber auch kollisionsbezogene Faktoren
wie eine hohere Geschwindigkeitsdnderung (Delta-v), starkere Fahrzeugdeformation, ein Nutzfahrzeug oder ein
Objekt als Unfallgegner erhéhen die Verletzungswahrscheinlichkeit. Ein hdheres Fahrzeuggewicht und ein neueres
Baujahr senken hingegen das Risiko. Beifahrer und Ricksitzpassagiere sind starker gefahrdet als Fahrer. Fur
mindestens schwere Verletzungen (MAIS 3+) ist das Geschlecht kein signifikanter Faktor mehr, ein héheres Alter
hingegen erhoéht das Risiko signifikant. Die Effekte von Delta-v, Fahrzeugdeformation, Unfallgegner und
Kollisionskompatibilitdt bleiben auch hier signifikant und nur Beifahrer haben ein signifikant hoheres Risiko im
Vergleich zu Fahrern. Hinsichtlich der verletzten Kérperregionen hat nur das Alter einen signifikanten Einfluss auf
das MAIS 2+ Thorax-, Arm- und Beinverletzungsrisiko. Der BMI hat einen signifikanten Einfluss auf das MAIS 2+
Kopf- und Armverletzungsrisiko (hdherer BMI ist mit hdheren Verletzungsrisiken verbunden), und die Korpergrofie
hat einen signifikanten Einfluss auf das MAIS 2+ Arm- und Beinverletzungsrisiko (geringere Korpergrofie ist mit
héherem Verletzungsrisiko verbunden).

Die hierauf basierende multivariate Analyse flr den Frontalaufprall zeigt, dass weibliches Geschlecht, hoheres Alter,
héheres Delta-v, inkompatible Frontalkollision, ein Nutzfahrzeug als Unfallgegner sowie das Sitzen auf dem
Beifahrersitz mit einer signifikanten Erhohung der Wahrscheinlichkeit einhergehen, MAIS 2+-Verletzungen zu
erleiden. Fir MAIS 3+-Verletzungen hingegen zeigten sich das Geschlecht und die Sitzposition nicht mehr als
signifikant. Auf dem Beifahrersitz hat das weibliche Geschlecht einen stark signifikanten Einfluss (OR 2,01) auf MAIS
2+, wahrend fur MAIS 3+-Verletzungen auf dem Beifahrersitz das Geschlecht (trotz ahnlichem OR wie bei MAIS 2+)
nicht signifikant ist. Einen Einfluss auf die Verletzungswahrscheinlichkeit (MAIS 2+) der Kdrperregionen bei einem
Frontalaufprall haben unter anderem Delta-v (auf alle Korperregionen), ein Objekt als Unfallgegner (auf alle
Korperregionen aufder Kopf und Becken), das Alter (auf Thoraxverletzungen), die Sitzposition auf dem Beifahrersitz
(auf die oberen Extremitaten) sowie das Korpergewicht (auf die Beine).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Aufprallschwere (Delta-v) und das Alter durchgehend die wichtigsten
Einflussfaktoren fiir schwere Verletzungen darstellen. Das Geschlecht ist nur in bestimmten Szenarien ein
signifikanter Faktor, insbesondere auf der Beifahrerposition und bei leichteren Verletzungen (MAIS 2+). Der
Sitzplatz, der Unfallgegner (z. B. Objekt oder Nutzfahrzeug) sowie Fahrzeugparameter wie das Gewicht spielen
kontextabhangig ebenfalls eine Rolle.

Basierend auf den Analyseergebnissen lassen sich fur zuklnftige Sicherheitstests einige Verbesserungen
empfehlen, um den Schutz aller Fahrzeuginsassen weiter zu optimieren. Einerseits sollte der Schutz alterer



Insassen verbessert werden, da diese besonders verletzungsgefahrdet sind, vor allem im Brustkorbbereich. Hier
empfiehlt sich der Einsatz von THOR-Dummys sowie die Einfiihrung eines zusatzlichen Crashtests mit niedrigerer
Geschwindigkeit, der jedoch hdhere Anforderungen an die Rickhaltesysteme stellt. AuRerdem gilt es, den Schutz
auf dem Beifahrersitz zu erhdhen, da Frauen dort bei Frontalcrashs haufiger schwere Verletzungen erleiden. Daher
sollte beim Euro NCAP Test mit voller Uberdeckung obligatorisch ein Dummy auch auf dem Beifahrersitz platziert
werden. Ferner ist eine Verbesserung des Schutzes kleiner Menschen und Frauen notwendig, da der aktuelle 5.
Perzentil-Dummy in einer nicht reprasentativen Sitzposition, sehr weit vorne, getestet wird. Es wird empfohlen, die
Sitzposition dieses Dummys auf eine realistischere mittlere oder hintere Einstellung anzupassen, um die
Ruckhaltesysteme unter praxisndheren Bedingungen zu bewerten.

Abstract

The safety assessment of motor vehicles is based on standardised crash tests that simulate typical accident
scenarios in order to verify compliance with limit values for occupant loads. However, it is possible that vehicles are
specifically optimised for these tests and perform worse in real accidents. There is currently a debate about whether
women and other groups are adequately represented in vehicle safety research. Crash tests mainly use dummies
that correspond to an average-sized male, while dummies representing women or other body types are rarely used.
Physical differences, such as the higher incidence of osteoporosis in women, play a significant role in the risk of
injury. Previous studies on this topic often did not differentiate sufficiently between vehicle type, seat position or
other passenger characteristics such as height, weight and pre-existing conditions. Different test methods in Europe
and the USA also make international comparisons difficult. The aim of this project is to analyse the influence of
individual passenger characteristics on the risk of injury based on current accident data and to derive
recommendations for future safety requirements.

In a first step, a descriptive analysis of GIDAS accident data from 2000 to 2019 was carried out for vehicles that
complied with UN Regulation 94 Revision 1. This revealed gender-specific differences in the severity of injuries, with
women more frequently suffering minor or moderate injuries. These differences cannot be explained by variations
in accident circumstances (e.g. delta-v, airbag deployment). However, relevant influencing factors could be the
vehicle class or vehicle weight and body type (height, weight), which are controlled for in the inference analysis.

The univariate analysis shows that various factors influence the probability of at least moderate injuries (MAIS 2+)
in head-on collisions: women, older people, people with a higher BMI and shorter stature have a significantly higher
risk. However, collision-related factors such as a higher speed change (delta-v), greater vehicle deformation, a
commercial vehicle or an object as the other party involved in the accident also increase the probability of injury. On
the other hand, a higher vehicle weight and a newer model year reduce the risk. Front seat passengers and rear
seat passengers are more at risk than drivers. Gender is no longer a significant factor for at least serious injuries
(MAIS 3+), but older age significantly increases the risk. The effects of delta-v, vehicle deformation, other vehicles
involved in the accident and collision compatibility remain significant here too, and only front seat passengers have
a significantly higher risk compared to drivers. In terms of the body regions injured, only age has a significant
influence on the MAIS 2+ risk of chest, arm and leg injuries. BMI has a significant influence on the MAIS 2+ head
and arm injury risk (higher BMI is associated with higher injury risks), and body size has a significant influence on
the MAIS 2+ arm and leg injury risk (lower body size is associated with higher injury risks).

The multivariate analysis for frontal collisions based on this data shows that female gender, older age, higher delta-
v, incompatible frontal collisions, a commercial vehicle as the other vehicle involved in the accident, and sitting in
the front passenger seat are associated with a significant increase in the probability of sustaining MAIS 2+ injuries.
For MAIS 3+ injuries, however, gender and seating position were no longer significant. In the front passenger seat,
female gender has a highly significant influence (OR 2.01) on MAIS 2+, while for MAIS 3+ injuries in the front
passenger seat, gender is not significant (despite a similar OR to MAIS 2+). Factors that influence the probability of
MAIS 2+ injury to body regions in a head-on collision include delta-v (to all body regions), a collision with an object
(to all body regions except the head and pelvis), age (to chest injuries), the seating position in the front passenger
seat (to the upper extremities) and body weight (to the legs).



In summary, it can be said that the severity of the impact (delta-v) and age are consistently the most important
factors influencing serious injuries. Gender is only a significant factor in certain scenarios, particularly in the
passenger seat and in the case of moderate injuries (MAIS 2+). The seating position, a collision with an object or
commercial vehicle and vehicle parameters such as weight also play a role depending on the context.

Based on the analysis results, a number of improvements can be recommended for future safety tests in order to
further optimise the protection of all vehicle occupants. On the one hand, protection for older occupants should be
improved, as they are particularly vulnerable to injury, especially in the chest area. The use of THOR dummies and
the introduction of an additional crash test at lower speeds, which places higher demands on restraint systems, are
recommended here. In addition, protection on the front passenger seat needs to be improved, as women are more
likely to suffer serious injuries there in frontal crashes. Therefore, a dummy should also be placed on the front
passenger seat in the Euro NCAP test with full overlap. Furthermore, protection for small people and women needs
to be improved, as the current 5th percentile dummy is tested in a non-representative seating position, quite far
forward. It is recommended that the seating position of this dummy be adjusted to a more realistic middle or rear
position in order to evaluate the restraint systems under more realistic conditions.



Insassenmerkmale und
Verletzungsschwere

1 Einleitung

Das Prinzip der Sicherheitsbewertung von Kraftfahrzeugen beruht im Wesentlichen darauf, dass unter
Bertiicksichtigung reprasentativer Unfallszenarien standardisierte Tests durchgefiihrt werden, um zu Uberprifen, ob
insbesondere die festgelegten Grenzwerte fir Insassenbelastungen eingehalten werden. Bei dieser
Vorgehensweise besteht grundsatzlich die Mdglichkeit, dass ein Fahrzeug speziell auf die Testbedingungen hin
optimiert werden kénnte und dann eventuell schon bei geringen Abweichungen der Unfallumstande deutlich
schlechter abschneiden wirde.

In der 6ffentlichen Diskussion wird aktuell insbesondere thematisiert, ob Frauen in Forschung und Entwicklung von
Produkten unzureichend bericksichtigt werden. Dieses Thema wird auch im Bereich der Fahrzeugsicherheit
diskutiert. Als Argument wird oftmals angefiihrt, dass in den meisten Crashtestverfahren hauptsachlich Dummys
verwendet werden, die in Gré3e und Gewicht einem durchschnittlich groRen Mann entsprechen. Wahrend in einigen
Aufpralltests auch ein Dummy verwendet wird, der hinsichtlich KérpergroBe und -masse eine kleine Frau
reprasentieren soll, existiert keine Testpuppe mit GréRe und Gewicht einer durchschnittlich grofen Frau [Harloff,
2022]). Dies gilt auch fir Personengruppen, die nicht dem durchschnittlichen Korpergewicht oder der
durchschnittlichen Koérpergrofe entsprechen. Zudem kommen neben anderen denkbaren Parametern, die die
Verletzungsschwere mitbestimmen, wie Unfallschwere, Sitzposition im Fahrzeug oder FahrzeuggréRe, auch
Merkmale der Insassen selbst als Einflussfaktoren in Frage. Unter anderem sind bei dem Vergleich der
Verletzungshaufigkeit von Mannern und Frauen bekannte koérperliche Unterschiede zu beriicksichtigen. So ist
bekannt, dass insbesondere die schwachere Wirbelsaulenmuskulatur das Risiko flir Distorsionen der
Halswirbelsaule z.B. beim Heckaufprall bei Frauen deutlich erhoht [Mordaka et al., 2003]. Des Weiteren leiden
Frauen deutlich hdufiger an Osteoporose (8 % der Frauen uber 18 Jahre geben an, an Osteoporose zu leiden im
Vergleich zu 2 % der Manner), wodurch das Risiko fiir Frakturen erhoht ist [Fuchs et al, 2017].

Ein weiterer bekannter Einfluss auf das Verletzungsrisiko ist das Alter. So erhdht sich mit dem Alter nicht nur das
Letalitatsrisiko [Johannsen et al. 2013] sondern auch das Risiko fir schwere Verletzungen (AIS 2+) bei allen
Korperteilen [Otte et al., 2012].

Bisherige Datenanalysen waren haufig nicht ausreichend differenziert, um eindeutige Aussagen zum Einfluss der
Insassenmerkmale machen zu kdnnen. So wurden z.B. sehr alte Fahrzeuge, die die heutigen Sicherheitsstandards
nicht erfillen, zusammen mit neuen Fahrzeugen betrachtet (z.B. Kahane et. al., 2013), es wurde keine
Differenzierung der Sitzposition im Auto (z.B. Fahrerplatz vs. Beifahrerplatz) durchgefiihrt oder es wurden keine
relevanten Nebeneffekte berticksichtigt. Hinsichtlich der Insassenmerkmale konzentrieren sich viele Studien auf das
Geschlecht, wahrend weitere personliche Merkmale, wie das Alter, die Grof3e, das Gewicht, das Vorhandensein von
Vorerkrankungen etc. nicht bericksichtigt werden.

Hinzu kommt, dass viele der Untersuchungen aus den USA stammen, deren Ergebnisse im Vergleich zu Europa
aufgrund einer anderen Fahrzeugflotte moglicher Weise abweichen.

Beispielsweise wurde in den USA die Frontalaufprallsicherheit Gber einen langen Zeitraum nur mit Hilfe eines Tests
mit voller Uberdeckung tiberpriift, wéhrend in Europa ausschlieBlich ein Test mit 40% Uberdeckung herangezogen
wurde. Frontalaufpralltests mit voller Uberdeckung sind besonders gut geeignet, um die Leistungsfahigkeit der
Riickhaltesysteme zu testen, wahrend Tests mit geringer Uberdeckung eine besondere Herausforderung fir die
Stabilitdt der Fahrgastzelle darstellen. Beim Vergleich der Verletzungsmuster in den USA und Deutschland zeigt
sich, dass in Deutschland anteilig deutlich mehr maRige und schwere Kopf- und Thoraxverletzungen zu beobachten
waren als in den USA, siehe Abbildung 1.
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Abbildung 1: Vergleich der Haufigkeiten von AIS 2+ Verletzungen verschiedener Korperregionen beim
Frontalaufprall. D [Thompson, 2014], USA [Hollowell 2002]

Auch wenn zwischen den Studien ca. 12 Jahre liegen, kann dies als Indiz fiir seinerzeit bessere Riickhaltesysteme
in den USA gewertet werden, wo Frontalairbags schon in einem groen Teil der Fahrzeugflotte vorhanden waren.
Auf der anderen Seite waren schwere Beinverletzungen in den USA deutlich haufiger zu beobachten als in Europa,
was als Indiz fur schlechtere Fahrgastzellenintegritat in den USA zum Untersuchungszeitpunkt gewertet werden
kann. Zwischenzeitlich wurde auch in Europa ein Frontalaufpralltest mit voller Uberdeckung eingefiihrt.

In diesem Zusammenhang muss auch untersucht werden, welche kérperlichen Merkmale eines Insassen (z.B.
Geschlecht, Groflke und Gewicht) bei einem Unfall einen Einfluss auf die Verletzungen haben und wie stark deren
Effekt ist. In der Vergangenheit wurden fir offizielle Tests (Zulassung und Verbraucherschutz) ausschliel3lich ein
sogenannter 50% Dummy eingesetzt, der dem Durchschnitt der mannlichen Bevolkerung entsprechen soll.
AuRerdem wurden in der Entwicklung bei den verschiedenen Herstellern ein Dummy, der hinsichtlich Kérpergrofie
und -gewicht dem 5. Perzentil der weiblichen Bevolkerung und dem 95. Perzentil der mannlichen Bevdlkerung
entspricht, verwendet [Schneider et al., 1983]. Mit Beginn der Diskussion Uber die mogliche unzureichende
Berucksichtigung von Frauen in der Fahrzeugsicherheit wurde mit Einfihrung der UN-Regelung 137 sowie der etwa
zeitgleichen Uberarbeitung des Euro NCAP-Protokolls auch ein Dummy, der dem 5. Perzentil der weiblichen
Bevolkerung entspricht, in offiziellen Tests eingefiihrt.

Ziel dieses Projekts ist es, mit Hilfe von aktuellen Unfalldaten, unter Berticksichtigung von aktuellen Pkw den Einfluss
unterschiedlicher Insassenmerkmale auf das Verletzungsrisiko zu ermitteln und von anderen Einflissen, wie
Unfallschwere oder Fahrzeugcharakteristika zu trennen. Basierend auf diesen Ergebnissen sollen abschlieend
Vorschlage fir zuklinftige Anforderungen an Sicherheitstest fiir Pkw erarbeitet werden.



2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche dient der Ermittlung des aktuellen Forschungsstandes, inwieweit verschiedene Dummys
(bzw. Dummygréfen) die Gesamtbevodlkerung von Fahrzeuginsassen bei einer Kollision reprasentieren. Au3erdem
soll ermittelt werden, ob bereits Analysen von Realunfalldaten mit Bezug auf das Thema ,,Gender Gap* veréffentlicht
wurden. Der Begriff Gender Gap bezeichnet eine unzureichende Beriicksichtigung von Menschen eines
Geschlechts, z.B. bei der Auslegung und Funktion von Ruckhaltesystemen in Fahrzeugen. Weitere
Insassenmerkmale, die bei der Literaturrecherche ebenfalls berticksichtigt werden, sind der Einfluss von Alter und
Gewicht im Unfallgeschehen.

Erganzend wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt, welche im Wesentlichen in Pubmed gelistete Literaturstellen
der letzten zehn Jahre bertcksichtigt. Die initialen Suchbegriffe waren hierbei ,crash gender gap®, ,gender vehicle
safety” sowie ,crash passenger age® und ,crash obesity“ Zudem wurden die Verdffentlichungen der Enhanced Safety
of Vehicles (ESV) International Conference sowie der Konferenz des International Research Council on
Biomechanics of Injury (IRCOBI) gesichtet und nach relevanten Beitragen durchsucht.

Die meisten Studien zum Einfluss von Insassenmerkmalen wie Geschlecht, Alter oder BMI (body mass index) auf
das Verletzungsgeschehen bei Verkehrsunfallen stammen aus den USA, was die Ubertragbarkeit auf die Situation
in Europa aufgrund des abweichenden Unfallgeschehens und der abweichenden Fahrzeugflotte einschrankt.

Basierend auf den Daten von FARS (Fatality Analysis Reporting System) in USA zeigen die Analysen, dass flr
Frauen bis zu einem Alter von 60 Jahren ein héheres Sterberisiko besteht im Vergleich zu Mannern [Evans et al.,
2004], dieses hohere Risiko aber mit héherem Alter sinkt [Kahane, 2013 sowie Abrams et al., 2020]. AuRerdem sinkt
das Sterberisiko von Frauen gegeniiber Mannern mit modernen Autos und modernen Riickhaltesystemen [Noh et
al., 2022]. Abrams et al, 2022 zeigen, dass insbesondere junge weibliche Insassen ein erhdhtes Risiko haben
schwere und todliche Verletzungen des Kopfes (20 bis 30% erhohtes Risiko) und des Abdomens (35 bis 50%
erhohtes Risiko) zu erleiden. Nutbeam (2022) analysierte Krankenhausdaten aus dem Vereinigten Koénigreich von
in Fahrzeugen eingeschlossenen Insassen und beschreibt, dass Frauen hinsichtlich der Uberlebensrate nach 30
Tagen bessere Ergebnisse erzielten als Manner.

Auch schwere Verletzungen (MAIS 3+) erleiden Frauen signifikant haufiger als Manner auf der Fahrerposition
gemal der Auswertung von Daten des US-amerikanischen National Automotive Sampling System Crashworthiness
Data System (NASS CDS) [Bose et al., 2011]. Bei der Betrachtung aller Frontinsassen bei einem Frontalaufprall
haben Frauen ein 19% hoheres Risiko, MAIS 3+ oder tddliche Verletzungen zu erleiden als Manner [Parenteau et
al., 2013]. Allerdings haben Frauen gemaf dieser Studie eine geringere Wahrscheinlichkeit, MAIS 3+ Verletzungen
des Abdomens und des Kopfes zu erleiden, wohingegen fiir Wirbelsaule, Thorax und Extremitatenverletzungen ein
héheres Verletzungsrisiko fur Frauen beobachtet wurde. Betrachtet man auch maRige Verletzungsschweren (MAIS
2+), so weisen auch hier Frauen haufiger AIS 2+ Verletzungen auf als Manner. [Forman, 2019]. Wobei hier weder
die Sitzposition noch der Kollisionstyp bertcksichtigt wurde. Bei differenzierter Betrachtung der Unfallkonstellation
.Frontalanprall, nur Fahrer und der Konstellation ,Seitenanprall, nur Frontinsasse auf stoRzugewandter Seite” findet
Brumbelow [Brumbelow et al., 2021] ebenfalls, dass Frauen ein signifikant hoheres Risiko fir MAIS 2+ (und MAIS
3+) Verletzungen beim Frontalaufprall haben. Allerdings war der Unterschied nicht mehr signifikant, wenn
kompatible Kollisionen verglichen wurden. Das Risiko, Verletzungen der Extremitaten zu erleiden, blieb bei Frauen
weiterhin signifikant hoher. Auch Forman [Forman et al., 2019] zeigt, dass Frauen ein hoheres Risiko flr
Verletzungen der unteren Extremitaten aufweisen. In diesem Zusammenhang zeigt sich allerdings, dass
insbesondere bei Unfallen mit Frontalanprall, aber auch bei anderen Unféllen ein héheres Verletzungsrisiko fir
Beifahrer als fiir Fahrer besteht [Malczyk et al., 2022]. Heckauffahrunfalle gehen fiir die Insassen des Fahrzeugs,
auf welches aufgefahren wurde, haufig glimpflich aus. Hier werden Distorsionen der Halswirbelsaule (sogenanntes
»Schleudertrauma®“) am haufigsten beklagt. Bei diesen Insassen sind hinsichtlich Schmerzsymptomen an der
Halswirbelsaule keine Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht, das Alter das Gewicht oder auf die Grofie
erkennbar [Linder et al., 2012]. Betrachtet man das nationale Unfallgeschehen in Bezug auf die amtliche
Verletzungsschweredefinition ,schwerverletzt®, ist in Deutschland der Anteil von schwerverletzten Frauen unter allen
verungllickten Frauen sogar geringer als bei den Mannern, wenn weitere Unfallrandbedingungen wie Sitzposition
oder Kollisionstyp unberlcksichtigt bleiben [Malczyk et al. 2022].

Neben dem Geschlecht hat auch das Alter einen Einfluss auf das Verletzungsrisiko bei Pkw-Insassen bei einem
Verkehrsunfall. So beschreiben Otte et al, 2012 nach der Auswertung der GIDAS Datenbank, dass altere Fahrer



sowohl mit einer héheren Wahrscheinlichkeit verletzt werden im Vergleich zu jingeren Fahrern als auch haufiger
schwere Verletzungen erleiden. Dabei wurde bei alteren Fahrern im Vergleich zu jungeren Fahrern ein héheres
Risiko fir Verletzungen im Bereich des Brustkorbs und der Beine festgestellt. Auch die Analyse der Unfalldatenbank
der Versicherer zeigte ein hdheres Verletzungsrisiko fiir altere Insassen im Vergleich zu jlingeren Insassen [Malczyk
et al. 2022]. Und auch Augenstein et al., 2011 belegen, dass die Gruppe der Uber 55-Jahrigen liberreprasentiert ist
bei schweren Verletzungen (MAIS 3+) bei Frontalkollisionen.

In Bezug auf das Korpergewicht der Insassen zeigt sich, dass Ubergewichtige Pkw-Insassen bei einer Kollision
gefahrdeter sind als normalgewichtige Insassen. Es wurden keine Studienergebnisse gefunden, die darauf
hindeuten, dass besonders leichte oder untergewichtige Insassen einem erhdhten Verletzungsrisiko ausgesetzt
sind. Basierend auf Daten von NASS CDS haben adipdse Fahrer (BMI zwischen 30 und 35 kg/m2) bei einem Unfall
ein 97% hoheres Risiko zu versterben als Fahrer mit einem normalen BMI, und adipdse Beifahrer haben ein 40%
hoheres Risiko zu versterben als Beifahrer mit einem normalen BMI [Viano et al., 2008]. Auch die
Wahrscheinlichkeit, schwere Verletzungen (MAIS 3+) zu erleiden, steigt bei adipésen Fahrern um 17% und bei
adipésen Beifahrern um 40%, so Viano. Ebenfalls basierend auf NASS CDS Daten zeigt Rupp [Rupp et al. 2013],
dass ein steigender BMI mit einem Anstieg des Risikos von AIS 3+ Verletzungen der unteren Extremitaten bei
Frontalunfallen in Verbindung gebracht wird, aber mit einem Rickgang des Risikos von Verletzungen der unteren
Extremitaten bei Seitenkollisionen auf der stolzzugewandten Seite. Im Allgemeinen ist der Anstieg des Risikos von
AIS 3+ Verletzungen mit hohem BMI bei Frontalunfallen groRer als bei Seitenkollisionen und das Risiko steigt bei
Mannern starker als bei Frauen. Joodaki [Joodaki et al., 2020] beschreibt, dass insbesondere Verletzungen (AIS
2+) des Thorax, der Wirbelsaule und der Extremitaten bei adipdsen Insassen in Frontalkollisionen haufiger auftreten.

Eine Ubersicht der ausgewerteten Literatur u.a. mit den Hauptaussagen befindet sich im Anhang (Anlage 5)



3 Deskriptive Datenanalyse der GIDAS Daten

Bei der deskriptiven Statistik werden die Beobachtungen beschrieben, ohne Zusammenhange zu untersuchen. So
ware es zum Beispiel denkbar, dass eine Gruppe von Insassen besonders schwere Unfalle hat und dadurch
schwerer verletzt wird. Bei der deskriptiven Statistik ist es nicht ohne Weiteres mdglich, die Unfallschwere mit
einflieBen zu lassen, und dadurch konnte der Eindruck entstehen, dass diese Gruppe einem hoheren
Verletzungsrisiko ausgesetzt ist. Solche Zusammenhange lassen sich leichter in der analytischen Statistik (hier:
multivariate Regression) berlicksichtigen. Die deskriptive Statistik soll insbesondere helfen, mdgliche
Einflussfaktoren fir die spatere multivariate Regression zu ermitteln.

Im Rahmen dieses Arbeitspaketes werden die Realunfalldaten der GIDAS-Datenbank [Johannsen et al. 2017]
ausgewertet, um zunachst das Unfallgeschehen und den Einfluss von kérperlichen Eigenschaften der Insassen und
von verschiedenen Unfallcharakteristika auf die Verletzungsschwere zu beschreiben. Bei GIDAS wurden in den
Jahren 1999 bis 2019 Daten von Verkehrsunfallen mit Personenschaden an zwei Standorten (Dresden und
Hannover) am Unfallort (on-scene) nach polizeilicher Alarmierung unmittelbar nach dem Unfall erhoben. Dabei
wurde mit jeweils zwei alternierenden 6-Stunden-Schichten taglich, an sieben Tagen in der Woche bei beiden
Standorten zusammen jede Tageszeit gleich abgedeckt. Im Anschluss an die Dokumentation der technischen und
medizinischen Daten des Unfalls erfolgt eine Rekonstruktion des Unfalls, um weitere Unfalldaten, wie die
Fahrzeugbewegung, zu ermitteln. Es wurden ca. 2000 Unfalle jahrlich mit jeweils ca. 3000 Einzeldaten in GIDAS
zusammengetragen.

Die GIDAS-Datenbank eignet sich fiir diese Analyse gut, da detaillierte Informationen u.a. zu den Beteiligten, den
Insassen, zu Verletzungen, zu den beteiligten Fahrzeugen und zum Unfallablauf vorhanden sind. Durch die Auswahl
der Erhebungsgebiete und das Stichprobenverfahren bei der Fallauswahl zeichnet das GIDAS-Fallkollektiv eine
gute Reprasentativitat fir das Unfallgeschehen in Deutschland aus.

Fir die vorliegende Studie wurden Falle der GIDAS-Datenbank der Jahre 2000-2019 ausgewahlt. Diese Falle
umfassen 46.565 beteiligte PKW. Um altere, nicht mehr dem Stand der Sicherheitsentwicklung entsprechende
Fahrzeugmodelle auszuschliefen, wurden nur unfallbeteiligte PKW, die der UN-Regelung 94 Revision 1
(Frontalaufprallpriifung) entsprachen, fir die Analyse ausgewahlt. Hierbei handelt es sich um PKW mit einer
Erstzulassung ab Oktober 2003 oder altere Modelle, welche nach Oktober 2003 noch auf dem Markt verfigbar war.
Die UN-Regelung 94 wurde am 16. Oktober 1995 zunachst mit einem Frontalaufpralltest mit voller Uberdeckung
glltig. In der Revision 1 wurde das 40%-Offset-Testverfahren am 12. August 1998 eingefiihrt. Ab diesem Datum
konnten neu homologierte (neue Typzulassung) Fahrzeuge entsprechend der gednderten Regel gepruft werden. Ab
1.10.2002 wurden die Anforderungen fiir neu homologierte Fahrzeuge verbindlich und ab Oktober 2003 fir neu
zugelassene Fahrzeuge. Des Weiteren wurden bei der Analyse transporterahnliche Fahrzeuge, unabhangig von
einer moglichen Art der Zulassung als Pkw (z.B. VW Bus, Ford Transit etc.) ausgeschlossen. Diese Auswahl lieferte
26.321 UN-R 94-konforme PKW. Fur die Vergleichbarkeit innerhalb der Studie wurden PKW mit mehreren
Kollisionen ebenfalls ausgeschlossen, sodass 21.217 PKW (M1-Fahrzeuge) mit nur einer Kollision fir die
Auswertung zur Verfiigung standen. In diesen Fahrzeugen befanden sich 30.036 Insassen. Fur die Analyse wurden
hiervon nur Insassen ausgewahlt, die einen Gurt genutzt hatten, Gber 17 Jahre alt waren und deren PKW eine
Kollision gegen einen anderen PKW, ein Nutzfahrzeug (inklusive Busse) oder ein Objekt hatte (Ausschluss von
Kollisionen gegen ungeschiitzte Verkehrsteilnehmer wie Fullganger, Radfahrer oder motorisierte Zweirader).
Hieraus ergaben sich 12.373 Insassen, die fiir die deskriptive Analyse herangezogen wurden.

Bei der Auswertung wurden die folgenden, in GIDAS vorhandenen, personlichen Merkmale der Insassen
berlcksichtigt:

e (Geschlecht

e Alter

e Gewicht

e Body Mass Index BMI
e GroRe

e Relevante Vorerkrankungen
e Sitzposition (bei der Analyse teilweise durch eigene Kollisionsszenarien reprasentiert)
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Um Nebenfaktoren aus den Unfallcharakteristika zu berticksichtigen, wurden die folgenden Merkmale bei der
Auswertung hinzugezogen:

e Airbagauslésung

e Fahrzeugklasse

o Leergewicht des Fahrzeugs

o Fahrzeug Erstzulassung

e Fahrzeugalter

e Unfallart

¢ Kollisionsschwere Delta-v (Geschwindigkeitsanderung infolge Anprall)

e Maximale Deformation

e Crashkompatibilitdt bei Frontalkollisionen (Unterfahren, beispielsweise gegen das Heck eines Lkw-
Anhangers) oder bei Seitenkollisionen (starken Intrusionen, wenn der Fahrzeugschweller wenig Energie
aufnehmen konnte)

Die Auswertung der Verletzungsschwere erfolgte gemaf der Verletzungsschwereklassifikation AIS (Abbreviated
Injury Scale), Version 2005 mit Update 2008. Der AIS ist eine wissenschaftliche Bewertungsskala fir die Letalitat
von Einzelverletzungen [Johannsen, H., 2013]. Dabei hat die Skala folgende Auspragungen:

AIS 0 (unverletzt)
AIS 1 (geringe Verletzungen, wie z.B. Schirfwunden und Prellungen)
AIS 2 (maRige Verletzungen, wie z.B. geschlossene Frakturen an Arm od. Unterschenkel)

AIS 3 (schwere Verletzungen, nicht lebensgefahrlich, wie z.B. offene Briiche der Extremitaten, traumatische
Amputation oberhalb des Handgelenks)

AIS 4 (lebensgefahrlich, Uberleben wahrscheinlich, wie z.B. offene Schadeldachfraktur, komplette traumatische
Amputation einer Extremitat)

AIS 5 (kritische Verletzungen, Uberleben unsicher, wie z.B. ausgedehnte Gehirnkontusion)
AIS 6 (maximale Verletzungsschwere — nicht behandelbar, wie z.B. Aortenruptur)

Der MAIS (Maximum Abbreviated Injury Scale) beschreibt die maximale Verletzungsschwere eines Patienten, d. h.
er gibt den AlS-Wert der schwersten Einzelverletzung eines Patienten mit mehreren Verletzungen an.

Die Verteilung der Verletzungsschwere bei den PKW-Insassen ist in Tabelle 1 dargestellt. Mit 47,3% bleiben etwas
weniger als die Halfte der Insassen unverletzt. Fir Analysen werden Verletzungen, die einen festgelegten
Verletzungsschweregrad erreichen und tberschreiten, haufig zu Verletzungsschweregruppen zusammengefasst. In
diesem Zusammenhang bedeutet MAIS 2+, dass Personen mit einem MAIS von 2 oder schwerer in einer Gruppe
zusammengefasst werden. MaRige Verletzungen oder schwerer (MAIS 2+) erlitten 4,6% der Insassen; schwere
Verletzungen oder schwerer (MAIS 3+) erlitten 1,1% der Insassen.

Tabelle 1: Verteilung der Verletzungsschwere von PKW-Insassen mit bekannten Verletzungsinformationen

in GIDAS 2000-2019.
Verletzungsschwere Haufigkeit  Anteil der Insassen

MAIS O (unverletzt) 5680 47,3%
MAIS 1 5786 48,2%
MAIS 2 416 3,5%
MAIS 3 80 0,7%
MAIS 4 27 0,2%
MAIS 5 21 0,2%

MAIS 6 5 0,0%
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3.1 Verletzungsschwere in Abhangigkeit vom Geschlecht

Im Folgenden werden die Daten getrennt nach dem Geschlecht ausgewertet. Dabei gilt bei GIDAS die Auspragung
,weiblich“ fur alle die weiblichen Personen, entsprechend auch bei denen, bei denen nicht bekannt ist, ob sie
schwanger sind. Nur wenn im Rahmen der Unfallaufnahme bekannt wird, dass eine Person schwanger ist, wird als
Geschlecht ,schwanger” kodiert.

Das vorliegende Fallkollektiv verteilt sich fir Personen mit mindestens maRigen (MAIS 2+) und mindestens
schweren (MAIS 3+) Verletzungen wie in Tabelle 2 dargestellt auf die Geschlechter. Frauen haben mit 5,4% einen
hoheren Anteil von MAIS 2+ Verletzungen als Manner mit 4,0%. Aufgrund der geringen Fallzahlen bei den
Schwangeren sind hier die Anteile von MAIS 2+ und MAIS 3+ wenig aussagekraftig.

Tabelle 2: Fallzahlen nach Geschlechtern und Anteil von MAIS 2+ bzw. MAIS 3+ Verletzten.

Mannlich Weiblich Schwanger
n 6.658 5.249 99
Anteil MAIS 2+ 265 (4,0%) 282 (5,4%) 2 (2,0%)
Anteil MAIS 3+ 72 (1,1%) 60 (1,1%) 1(1,0%)

Zudem zeigt sich auch, dass Manner im Vergleich zu Frauen haufiger unverletzt sind (siehe Abbildung 2).
Entsprechend haben Frauen haufiger MAIS 1 Verletzungen mit 59,1% (Manner 39,3%) und MAIS 2 Verletzungen
mit 4,2% (Manner 2,9%). Noch ausgepragter ist dieser Unterschied bei der Gruppe der schwangeren Frauen. Nur
28,4% waren unverletzt und zwei Drittel hatten MAIS 1 Verletzungen. Aufgrund der geringen Fallzahlen bei den
schwangeren Insassen sind Abweichungen auch hier bei héheren Verletzungsschweren nicht aussagekraftig. Da
auch bei den folgenden Analysen keine signifikanten Ergebnisse bei schwangeren Frauen zu erwarten sind, werden
in den folgenden Analysen schwangere Frauen nicht weiter betrachtet.

Verteilung der Verletzungsschwere nach Geschlecht

70,0% 66,7%

9
60,0% 5679 9L

50,0%

0
40,0% 39,3%
5,5%

30,0% 28,4%
20,0%
10,0% o
4 4,2% o
2,9% 0.7% 0,2% 0,2% 0,0%
y ™ 1ﬁ’/° 0,6% 1i% 02% | 0,0% 02%|0,0% 01% | 0,0%

0,0% i gl il

MAIS 0 MAIS 1 MAIS 2 MAIS 3 MAIS 4 MAIS 5 MAIS 6

(unverletzt)

® méannlich mweiblich ®schwanger

Abbildung 2: Verteilung der Verletzungsschwere von PKW-Insassen nach Geschlecht.

Neben der Verletzungsschwere nach MAIS eignet sich auch der Injury Severity Score (ISS), um die
Gesamtverletzungsschwere bei mehreren Verletzungen abzubilden. Hierbei werden die héchsten AIS-Werte der
drei am schwersten verletzten Korperregionen (Kopf und Hals, Gesicht, Thorax, Abdomen, Extremitaten, auflere
Verletzungen) quadriert und anschlieBend summiert. Dabei deuten hohere ISS-Werte bei gleicher MAIS-
Verletzungsschwere auf eine héhere Anzahl von (schweren) Verletzungen bei einem Insassen hin. Es zeigt sich
allerdings, dass die hohere Verletzungsschwere von Frauen bei MAIS 2+ verletzten Insassen bei der Auswertung
des ISS nicht abbilden lasst, da die Unterschiede der Perzentile recht gering sind (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Perzentile vom Injury Severity Score ISS fiir MAIS 2+ verletzte Insassen und fiir MAIS 3+ verletzte
Insassen, nach Geschlecht.

Manner mit Frauen mit Manner mit Frauen mit
Perzentile von ISS MAIS 2+ MAIS 2+ MAIS 3+ MAIS 3+
Verletzungen Verletzungen Verletzungen Verletzungen
25% 5 5 13 12
50% (Median) 6 5 18 17
75% 10 9 29 29

Die Anteile von AIS 2+ verletzten Korperteilen bei allen unfallbeteiligten Personen zeigt Abbildung 3. Erkennbar ist,
dass bei den AIS 2+ Verletzungen Thorax-Verletzungen (mannlich 2,6%; weiblich 3,2%) am haufigsten sind, gefolgt
von Verletzungen der oberen Extremitaten (mannlich 1,2%; weiblich 1,4%). AIS 2+ Verletzungen der
Halswirbelsaule und des Beckens traten bei beiden Geschlechtern am seltensten in Erscheinung. Wahrend
Thoraxverletzungen bei Frauen haufiger waren als bei Mannern, traten AIS 2+ Kopfverletzungen bei Mannern
haufiger auf als bei Frauen.

Anteil von AIS2+ verletzten Korperteilen von allen Insassen
(ménnlich n=6.658; weiblich n=5.249)

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5% 3,0% 3,5%

AlS Kopf 2+ j/n m 11%
AlS Halswirbelsdule 2+ j/n "?60}/2%
s herax 2+ /0 | s - -
AlS obere Extr. 2+ j/n _12%1’4%
Als Abdomen 2+ j/n m%w%
AlS Becken 2+ j/n ‘,32214%

AlS untere Extr. 2+ j/n

o

0,9%
1,0%

B méannlich  ® weiblich

Abbildung 3: Anteil der AIS 2+ verletzten Korperregionen, nach Geschlecht.

Auch bei der Auswertung der Anteile von AIS 3+ verletzten Korperteilen (Abbildung 4) zeigte sich, dass der Thorax
am haufigsten verletzt wurde, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern sind bei den AIS 3+ Kopfverletzungen am gréten (mannlich 0,4%; weiblich 0,2%). Aufgrund der
geringen Fallzahlen der Korperregionen mit AIS 3+ Verletzungen kann diese Differenz aber allenfalls als Tendenz
gelten.
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Anteil von AIS3+ verletzten Kérperteilen von allen Insassen
(ménnlich n=6.658; weiblich n=5.249)

0,0% 0,1% 02% 03% 04% 05% 06% 07% 08% 09%  1,0%

. 0,4%
wsioprsei/n [T

0,1%
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) 0,2%
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) 0,.2%
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Abbildung 4: Anteil der AIS 3+ verletzten Korperregionen nach Geschlecht.

3.2 Unfalicharakteristika in Abhangigkeit vom Geschlecht

Fir die Bewertung von Unterschieden bei der Verletzungsschwere ist die Auswertung der Unfallcharakteristika, die
Einfluss auf die Verletzungen haben, unerlasslich.

Im Unfallgeschehen zwischen den Geschlechtern existieren beim Anteil der Fahrzeuge mit Airbagauslosung keine
Unterschiede. Bei 28,7% der Fahrzeuge der mannlichen Insassen und bei 28,6% der Fahrzeuge der weiblichen
Insassen erfolgte bei dem Unfall eine Airbagauslésung.

Ein wesentliches Merkmal, welches die Unfallschwere beschreibt, ist der Wert der Geschwindigkeitsanderung Delta-
v des Fahrzeugs infolge der Kollision. Fur die Klassen von Delta-v ist die Verteilung bei den Geschlechtern in
Abbildung 5 dargestellt. Auch hier gibt es keine wesentlichen Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen
Insassen. Circa zwei Drittel der Insassen hatten eine Kollision mit einem Delta-v von unter 20 km/h und weniger als
30% der Insassen hatten eine Kollision mit einem Delta-v zwischen 20 und 39 km/h.
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Vergleich der Verteilung von Delta-v zwischen mannlichen und

65,5% weiblichen Insassen
70,0% 66,5%
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Abbildung 5: Verteilung der Geschwindigkeitsanderung des Fahrzeugs infolge Kollision (Delta-v) nach Geschlecht.

Das durchschnittliche Erstzulassungsdatum von Pkw liegt im Jahr 2006. Auch hier bestehen keine nennenswerten
Unterschiede zwischen maénnlichen und weiblichen Insassen. Uber 51% der ménnlichen und der weiblichen
Personen sallen in einem Fahrzeug mit Erstzulassung vor 2006 (Abbildung 6).

Vergleich der Verteilung der Fahrzeugerstzulassung zwischen
mannlichen und weiblichen Insassen
60,0%
51,3% 51,5%

I I : :

EZ vor 2006 EZ ab 2006

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

B mannlich ® weiblich
(n=6835) (n=5427)

Abbildung 6: Anteile von Fahrzeugerstzulassung vor und ab 2006.

Abbildung 7 zeigt allerdings, dass Frauen, was die Fahrzeugklasse angeht, haufiger in ,Minis“ oder ,Kleinwagen*
unterwegs waren (35,4%) als Manner (17,6%). Ab der Kategorie ,untere Mittelklasse“ welche auch die
Kompaktwagen enthalt, nutzten Manner haufiger Fahrzeuge gréRerer und schwererer Klassen. Ausgewertet wurden
hier zusammengefasste Gruppen von Fahrzeugklassen gemal der Einteilung des Kraftfahrtbundesamts [KBA
2024].
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Vergleich der Verteilung der Fahrzeugklasse zwischen mannlichen
und weiblichen Insassen
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Abbildung 7: Verteilung der Fahrzeugklasse bei mannlichen und weiblichen Insassen.

Die Unfallarten (Beschreibung der Art der Kollision), an denen die Insassen beteiligt waren, sind in
Abbildung 8 dargestellt. Die haufigste Unfallart ist ein Zusammensto mit einem anderen Fahrzeug, das vorausfahrt
oder wartet, mit ca. 43% bei Mannern und Frauen, gefolgt von einem Zusammenstof3 mit einem anderen Fahrzeug,
das einbiegt oder kreuzt, mit 34,7% bei den Mannern und 36,8% bei den Frauen. Die Unterschiede mit Bezug auf
die Unfallart sind zwischen mannlichen und weiblichen Insassen also vernachlassigbar.
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Abbildung 8: Verteilung der Unfallart bei mannlichen und weiblichen Insassen.

Auch die Verteilung der maximalen Deformation bei den Fahrzeugen ist bei mannlichen Insassen und weiblichen
Insassen ahnlich, siehe Abbildung 9. Bei den meisten Kollisionen (Manner: 45,7%; Frauen 44,9%) lag die maximale
Fahrzeugdeformation unter 10 cm.
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Vergleich der Verteilung der maximalen Fahrzeugdeformation
zwischen mannlichen und weiblichen Insassen
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Abbildung 9: Verteilung der maximalen Fahrzeugdeformation bei mannlichen und weiblichen Insassen.

Neben der Deformation der Fahrzeuge ist die Crashkompatibilitat der an der Kollision beteiligten Fahrzeuge eine
Eigenschaft, die Einfluss auf die Verletzungsschwere der Insassen haben kann. Typische Konstellationen von
fehlender Crashkompatibilitat sind Unfalle, bei denen ein Fahrzeug unter die steifen Strukturen eines anderen
Fahrzeugs fahrt, wie dies haufig bei Auffahrunfallen eines PKW auf einen LKW der Fall ist (Unterfahren). Die Analyse
der Unfalle zeigt keine groRen Unterschiede zwischen den Geschlechtern — in tiber 96% bei Mannern und Frauen
fand kein Unterfahren statt (Tabelle 4).

Tabelle 4: Falle fehlender Crashkompatibilitat durch Unterfahren in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Mannlich Weiblich
Kein Unterfahren 96,1% 96,6%
Unterfahren an Front 2,4% 2,0%
Unterfahren am Heck 1,4% 1,3%
Unterfahren o.n.A/andere 0,2% 0,1%

Erganzend zum Unterfahren wurden die Kollisionen auf inkompatible Frontalkollisionen und inkompatible
Seitenkollisionen hin Gberprift. Dabei wurden GIDAS Variablen wie der VDI1 (prinzipielle Richtung der Kraft, die
den vorliegenden Schaden an dem Fahrzeug verursacht hat — Richtungen gemaR Uhrzeigersinn: 12 = von vorn; 6
= von hinten) und der VDI2 (Lage des betroffenen Fahrzeugteils der Hauptbeschadigung: 1 = Fzg-Front) mit
herangezogen.

Die Merkmale dieser inkompatiblen Frontal- bzw. Seitenkollisionen wurden dabei wie folgt definiert:

Inkompatible Frontalkollisionen

o Deformation der Fahrzeugfront, tiefer als die Langstragerdeformation.
e ODER Unterfahren an Fahrzeugfront

e UND VDI1 (Aufprallrichtung) = 11, 12 oder 1.

e UND VDI2 (Fahrzeugteil der Hauptbeschadigung) = 1 (Front)

Inkompatible Seitenkollision

¢ Innenraumintrusion vorhanden an der relevanten Tur des Insassen
e UND der Insasse saf an der stolizugewandten Seite.
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e UND Fahrzeugschweller wurde nicht deformiert.

Aufgrund der geringen Fallzahlen insbesondere bei inkompatiblen Seitenkollisionen kann keine Aussage getroffen
werden, ob hier Unterschiede bei den Geschlechtern im Unfallgeschehen vorhanden sind (Tabelle 5). Aber auch
bei den Frontalkollisionen mit 19,1% inkompatiblen Kollisionen bei den Mannern und 17,9% bei den Frauen sind die
Abweichungen eher gering.

Tabelle 5: Inkompatible Frontal- und Seitenkollisionen in Abhéngigkeit vom Geschlecht.

Mannlich Weiblich
. 683 von 3.566 472 von 2.635
Inkompatible i .
.. Frontalkollisionen Frontalkollisionen
Frontalkollision (19,1%) (17,9%)
26 von 637 25 von 537
Inkompatible relevanten relevanten
Seitenkollision Seitenkollisionen Seitenkollisionen
(4,1%) (4,7%)

Die Verteilung des Leergewichts des Fahrzeugs bei mannlichen und bei weiblichen Insassen zeigt Abbildung 10.
Erwartungsgemaf aufgrund der oben analysierten Fahrzeugklassen ist das Leergewicht der Fahrzeuge bei den
weiblichen Insassen geringer als bei den mannlichen Insassen — hier spiegelt sich der hdhere Anteil von Kleinwagen
bei den Frauen wider. Der Mittelwert des Fahrzeugleergewichts bei den Mannern liegt hier bei 1.433 kg (Std.-
Abw.=312), bei den Frauen hingegen liegt der Mittelwert bei 1.304 kg (Std.-Abw.=290).

Histogramm von Leergewicht (in kg) Histogramm von Leergewicht (in kg)
Geschlecht : mannlich Geschlecht : weiblich
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0
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Leergewicht (in kg) Leergewicht (in kg)

Abbildung 10: Histogramm des Leergewichts von PKW bei mannlichen und weiblichen Insassen.
3.3 Kollisionsszenarien

Das Erstellen von Kollisionsszenarien erlaubt es vor allem, die Sitzposition der Insassen im PKW, die
Aufprallrichtung und die Fahrzeugseite mit der Hauptbeschadigung in die Auswertung zu integrieren. So kann die
Exposition im Unfallgeschehen und das Vorhandensein von passiven Sicherheitssystemen wie Seitenairbags
bertcksichtigt werden. Hierzu werden die in GIDAS gebrauchliche Personenkennziffer (PSKZ), die Aufprallrichtung
(VDI1) der Kollision und die Fahrzeugseite mit der Hauptbeschadigung (VDI2) herangezogen (siehe Abbildung 11),
um die in Tabelle 6 dargestellten Szenarien zu bilden.
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Tabelle 6: Darstellung der gebildeten Szenarien.

Szenarien Darstellung

Szenario 1:  Frontal-Anprall; Fahrer
Szenario 2:  Frontal-Anprall; Beifahrer
Szenario 3: Frontal-Anprall; Ricksitz

Szenario 4: Seiten-Anprall, stoizugewandte Seite

Szenario 5: Seiten-Anprall, stolabgewandte Seite

Szenario 4: Heckanprall

PSKZ (Sitzposition in GIDAS) VDI1 VDI2

"0 = entfalit
7= nicht bestimmbar

VD - Aufpralirichtung

Abbildung 11: Auspragungen der Variablen PSKZ, VDI1 und VDI2.
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Basierend auf der Sitzposition im Auto, der Aufprallrichtung und des Fahrzeugbereiches mit der Hauptbeschadigung
wurden die folgenden sechs Kollisionsszenarien gebildet:

Frontalanprall Fahrer: PSKZ=1 UND VDI1=11, 12 oder 1 UND VDI2=1
Frontalanprall Beifahrer: PSKZ=2 UND VDI1=11, 12 oder 1 UND VDI2=1
Frontalanprall Riicksitz: PSKZ=3..5 oder 7..9 UND VDI1=11, 12 oder 1 UND VDI2=1
Seitenanprall stoRzugewandte Seite: (PSKZ=2,4 oder 8 UND VDI1=2,3 oder 4)

ODER (PSKZ=1,3 oder 7 UND VDI1=8,9 oder 10)
UND VDI2=2 oder 4

Seitenanprall stoBabgewandte Seite: (PSKZ=1,3,7,5 oder 9 UND VDI1=2,3 oder 4)
ODER (PSKZ=2,4,8,5 oder 9 UND VDI1=8,9 oder 10)
UND VDI2=2 oder 4

Heckaufprall: PSKZ=3..5 oder 7..9 UND VDI1=11, 12 oder 1 UND VDI2=1

Die Verteilung des Geschlechts bei den verschiedenen Szenarien ist in Tabelle 7 dargestellt. Die grofiten
Unterschiede gibt es zwischen den Fahrer- und Beifahrersitzplatzen (hier bei den Frontalkollisionen; Szenarien 1
und 2) mit Uber 63% Mannern auf dem Fahrersitzplatz und Uber 66% Frauen auf dem Beifahrersitzplatz.

Tabelle 7: Verteilung der Geschlechter bei verschiedenen Kollisionsszenarien.

Mannlich Weiblich

Frontalanprall Fahrer 63,1% 36,9%
Frontalanprall Beifahrer 33,8% 66,2%
Frontalanprall Rlcksitz 39,9% 60,1%
Seitenanprall 0 0

stoRzugewandte Seite 52,9% 47,1%
Seitenanprall 0 0

stoRabgewandte Seite >5,1% 44,9%
Heckaufprall 52,4% 47,6%

Die Anzahl der Insassen, die sich auf die gebildeten Kollisionsszenarien verteilen, ist in Abbildung 12 dargestellt.
Zwar ist sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern das Szenario ,Frontal Fahrer* am haufigsten. Bei Mannern
ist es allerdings viel starker ausgepragt als bei den Frauen. Am zweithaufigsten ist bei beiden Geschlechtern das
Heckaufprallszenario. Erkennbar ist, dass Frauen deutlich haufiger im Szenario ,Frontal Beifahrer vertreten sind
als Manner. Bei beiden Geschlechtern tritt bei Seitenkollisionen das Szenario der stolRzugewandten Seite
geringfiigig haufiger in Erscheinung als das Szenario der stollabgewandten Seite. Der Grund hierfir ist vermutlich
in der héheren Verletzungshaufigkeit der Insassen der stozugewandten Seite in Kombination mit dem GIDAS-
Fallauswahlkriterium ,Unfall mit Verletzten® zu suchen.
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Anzahl der Félle nach Kollisionsszenario
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Abbildung 12: Insassenverteilung auf die Kollisionsszenarien in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Der Anteil der MAIS 2+ verletzten Insassen unter allen Insassen ist bei den mannlichen Insassen bei allen Szenarien
geringer als bei den weiblichen Insassen (Abbildung 13). Am deutlichsten sind die Unterschiede der Anteile MAIS
2+ verletzter Insassen bei den Frontalkollisionen, bei den weiblichen Insassen gilt das besonders fir den

Beifahrersitzplatz und den Rucksitz mit 11,7% bzw. 12,3%.

Bei den Anteilen der MAIS 3+ verletzten Insassen Uberwiegen die der weiblichen gegenuber denen der mannlichen
Insassen fur die Kollisionsszenarien ,Frontal Beifahrer und ,Seite stoflizugewandt® (Abbildung 14). Fur die
Szenarien ,Frontal Fahrer” und ,Frontal Ricksitz“ ist das Bild hingegen umgekehrt, wobei die generell geringen

Fallzahlen MAIS 3+ Verletzter keine Trendaussage gestatten.

Anteil MAIS 2+ Verletzte bei verschiedenen Crashszenarien
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Abbildung 13: Anteile von MAIS 2+ verletzten Insassen bei den Kollisionsszenarien in Abhangigkeit vom

Geschlecht.
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Anteil MAIS 3+ Verletzte bei verschiedenen Crashszenarien
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Abbildung 14: Anteile von MAIS 3+ verletzten Insassen bei den Kollisionsszenarien in Abhangigkeit vom
Geschlecht.

3.4 Verletzte Korperregionen von Mannern und Frauen bei Frontalkollisionen

Um die Unterschiede des Verletzungsgeschehens zwischen Manner und Frauen naher zu identifizieren, wurde flr
die Szenarien mit Frontalaufprall (Szenarien 1 bis 3) die Verletzungshaufigkeit verschiedener Korperregionen
ausgewertet. Bei der Verteilung der verletzten Korperregionen der Verletzungsschwere AIS 2+ zeigen Frauen
insbesondere bei den Thoraxverletzungen mit 4,5% und bei den Verletzungen der unteren Extremitaten mit 1,7%
héhere Inzidenzen als Manner mit 3,6% bzw. 1,1%.

AIS 2+ der Korperregionen
(Frontalanprall - Szenarien 1-3)
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E— 1 3%
AlS Abdomen 2+ o—— 1 5%
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Abbildung 15: Verletzte Korperregionen mit Verletzungsschwere AIS 2+ in Frontalkollisionen (Szenarien 1-3) in
Abhangigkeit vom Geschlecht.

Bei den schwereren Verletzungen der Verletzungsschwere AlS3+ ist diese Tendenz nicht erkennbar. Dabei ist zu
beachten, dass bei dieser Verletzungsschwere nur geringe Fallzahlen mit Verletzungen zur Verfiigung stehen.
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AIS 3+ der Kérperregionen
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Abbildung 16: Verletzte Kdrperregionen mit Verletzungsschwere AIS 3+ in Frontalkollisionen (Szenarien 1-3) in
Abhangigkeit vom Geschlecht.

Die Verletzungsschweren der Korperregionen unterschieden nach den verschiedenen Szenarien der
Frontalkollisionen befinden sich im Anhang dieses Berichts. Hier ist erkennbar, dass beim Szenario 1 —
Frontalkollision, Fahrer (Anlage 1) keine hoheren Inzidenzen von AIS 2+ Thoraxverletzungen bei Frauen vorhanden
sind. Hingegen ist der Anteil von AIS 2+ Thoraxverletzungen bei dem Szenario 2 — Frontalanprall, Beifahrer (Anlage
2) bei den weiblichen Insassen mit 7,2% gegeniber 3,6% bei den mannlichen Insassen deutlich erhéht, wie auch
AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten (weibliche Insassen 3,5%; mannliche Insassen 1,7%) und des
Abdomens (weibliche Insassen 2,4%; mannliche Insassen 1,4%).

Die hoéheren Inzidenzen von Verletzungen von Frauen auf dem Beifahrersitz gehen mutmaflich auf zwei Griinde
zuruck:

e Frauen, die auf dem Beifahrersitzplatz in eine Frontalkollision involviert waren, waren im Durchschnitt mit
49 Jahren (Median: 49 Jahre) deutlich alter als Manner auf dem Beifahrersitzplatz im Durchschnitt mit 40
Jahren (Median: 34 Jahre). Damit einher geht eine altersbedingt héhere Verletzlichkeit bei Frauen.

¢ Kleine Insassen mussten, um vom optimalen Zusammenspiel der Insassenrtckhaltesysteme Airbag und
Gurt im Sinne einer gro¥flachigen Verteilung der Rickhaltekrafte auf den Oberkdrper profitieren zu kénnen,
den Beifahrersitz in eine Position weiter vorn bringen. Dies wiirde in erster Linie Frauen betreffen, da diese
im Durchschnitt kleiner (und leichter) sind als Manner. Eine Auswertung der Sitzstellung der GIDAS-Daten
bei diesem Szenario zeigt allerdings, dass dies auf dem Beifahrersitz nahezu nicht der Fall ist, im
Gegensatz zum Fahrersitz, wo eine Sitzeinstellung haufig notwendig ist, um die Pedalerie und andere
Bedienelemente betétigen zu kdnnen (Tabelle 8).

Tabelle 8: Sitzlangseinstellung der vorderen Sitze bei Frontalkollisionen in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Sitzlangseinstellung Fahrersitz (Szenario 1) Beifahrersitz (Szenario 2)
Manner Frauen Manner Frauen
(n=1091) (n=940) (n=156) (n=410)
vorn 9,5% 28,1% 7,7% 9,0%
Mitte 76,2% 66,3% 79,5% 78,5%
hinten 14,2% 5,5% 12,2% 12,2%

andere/nicht verstellbar 0,1% 0,1% 0,6% 0,2%
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Dariiber hinaus wurde eine Auswertung der Thoraxverletzungen bei Frontalkollisionen auf dem Beifahrersitz fir
Manner und Frauen getrennt nach der KérpergroRe durchgefiihrt (Tabelle 9). Hier zeigt sich, dass auch kleinere
Manner mit einer KoérpergroRe unter 171 cm tendenziell eine dhnliche Inzidenz von AIS2+ Thoraxverletzungen
haben (9,6%) wie Frauen unter 171 cm (9,3%). Bei Mannern tber 170 cm Kdrpergrofie lag die Inzidenz von AlS2+
Thoraxverletzungen mit 4,1% allerdings auf einem geringeren Niveau als bei den Frauen mit 8,5%. Aufgrund der
geringen Fallzahlen kénnen diese Ergebnisse allenfalls als Tendenz gewertet werden, zumal beispielsweise die
unterschiedliche Altersstruktur mannlicher und weiblicher Insassen auf dem Beifahrersitz unbertcksichtigt ist.

Tabelle 9: Haufigkeit von AIS 2+ Thoraxverletzungen bei verschiedenen KorpergroBen im Szenario 2
(Frontalanprall, Beifahrersitz) in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Koérpergrofle AIS 2+ Thorax- AIS 2+ Thorax-
verletzungen verletzungen
bei Mdnnern bei Frauen

<170 cm n=5 (9,6%) n=32 (9,3%)

>170 cm n=6 (4,1%) n=7 (8,5%)

3.5 Verletzungsschwere bei fortgeschrittenem Alter

Die Altersverteilung aller mannlichen und weiblichen Insassen ist recht ahnlich (Abbildung 17). Der Mittelwert des
Alters der Manner liegt bei 44 Jahren (Median: 43 Jahre), der der Frauen bei 43 Jahren (Median: 42 Jahre).

Manner Frauen
100 S
80
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3
=
2 60
£
g 43 42
< 40
2 L L
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Abbildung 17: Altersverteilung von méannlichen und weiblichen Insassen.

Eindeutig ist erkennbar, dass das Alter der unfallbeteiligten Personen einen Einfluss auf die Verletzungsschwere
hat. Bei alteren Menschen sind schwere Verletzungen haufiger als bei jiingeren Menschen. Dies spiegelt sich auch
bei der Auswertung der Fahrzeuginsassen nach Geschlecht wider, siehe Abbildung 18 und Abbildung 19.

Mit steigendem Alter nimmt der Anteil der MAIS2+ verletzten Insassen kontinuierlich zu. Der Anteil MAIS 2+
Verletzter in Héhe von von 6,1% bei Mannern ab 50 Jahren steigt auf 13,5% bei Mannern ab 80 Jahren. Bei den
Frauen liegen die Anteile bei jeder Altersklasse tiber denen der Manner. Diese Aussagen gelten auch fir die Anteile
von MAIS 3+ verletzten Insassen (Abbildung 19), allerdings liegen diese hier erwartungsgemafl auf einem
geringeren Niveau im Vergleich zu den MAIS 2+ Verletzten. Die Abbildungen beinhalten allerdings Insassen in allen
Kollisionsszenarien und auf allen Sitzplatzen.
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Anteil der MAIS 2+ Verletzten nach Altersklassen
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Abbildung 18: Anteile von MAIS 2+ verletzten Insassen in verschiedenen Altersklassen.

Anteil der MAIS 3+ Verletzten nach Altersklassen
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Abbildung 19: Anteile von MAIS 3+ verletzten Insassen in verschiedenen Altersklassen.

3.6 Verletzungsschwere in Abhangigkeit vom Korpergewicht

Um den Einfluss des Kdrpergewichts auf die Verletzungsschwere zu analysieren, wurden in einem ersten Schritt
Klassen von verschiedenen Korpergewichten gebildet. Hierzu wurden die Anteile der PKW-Insassen hinsichtlich
ihres Korpergewichts als Perzentile der Gesamtheit errechnet:

Perzentile des Gewichts von PKW-Insassen

10. Perzentil 58 kg
15. Perzentil 60 kg
20. Perzentil 64 kg

80. Perzentil

90 kg
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e 85.Perzentii 94 kg
o 90. Perzentil 99 kg

Hieraus wurden dann die folgenden drei Klassen fir die weitere Analyse gewahlt. Extremwerte, wie Personen mit
einem Gewicht unter 40 kg und einem Gewicht tber 200 kg, wurden nicht berticksichtigt:

Gewadhlte Klassen von Korpergewicht

e >=40kgund<60kg (ungefahr 10. Perzentil)
e 260kgund <100 kg
e 2100 kgund <200 kg (ungefahr 90. Perzentil)

Die Auswertung des Kdrpergewichts auf die Verletzungsschwere zeigt, dass die Gruppe der Insassen mit 100 kg
Korpergewicht oder mehr die hochsten Anteile von MAIS 2+ Verletzten (Abbildung 20) als auch von MAIS 3+
Verletzten (Abbildung 21) aufweist. Dies ist besonders ausgepragt beim Anteil der MAIS 2+ verletzten Frauen mit
11,4% gegenuber 6,0% bei der mittleren Gewichtsklasse. Fir MAIS 2+ Verletzte bei der Gewichtsklasse unter 60
kg ist eine etwas geringere Haufigkeit feststellbar, wobei auf die sehr geringe absolute Anzahl besonders unter
Mannern hingewiesen werden muss. Der Anteil von MAIS 3+ verletzten Frauen ist in der Gewichtsklasse unter 60
kg (Frauen 1,4%) héher als in der mittleren Gewichtsklasse (Frauen 0,9%).

Im Allgemeinen zeigt sich hier eine generell héhere Inzidenz von MAIS 2+ Verletzten bei den Frauen als bei den
Mannern. Aufgrund der geringen Fallzahlen kénnen daraus besonders bei MAIS 3+ Verletzten noch keine
Schlussfolgerungen gezogen werden.

Anteil der MAIS 2+ Verletzten nach Gewicht
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Abbildung 20: Anteile von MAIS 2+ verletzten Insassen in verschiedenen Gewichtsklassen.
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Anteil der MAIS 3+ Verletzten nach Gewicht
1,8%

1,6%

1,6%

1,4% 1,4%
1,4%
1,2%
1,0%
1,0% 0,9%
0,8%
0,6%
0,4%
0,2%
0,0%

0,0%

40-59kg 60-99kg 100-199kg

n=55 (m) n=3822 (m) n=701 (m)

n=905 (w) n=2501 (w) n=123 (w)

B mannlich ® weiblich

Abbildung 21: Anteile von MAIS 3+ verletzten Insassen in verschiedenen Gewichtsklassen .

3.7 Verletzungsschwere in Abhangigkeit von der KérpergrofRe

Analog zur Auswertung des Korpergewichts wurden bei der Auswertung der Kérpergrofie drei verschiedene Klassen
von Korpergrofien bei den Insassen gebildet. Die Anteile der KérpergroRe als Perzentile der Gesamtheit aller PKW-
Insassen sind im Folgenden dargestellt:

Perzentile der KérpergréBe von PKW-Insassen

e 10. Perzentil 161 cm
e 15, Perzentil 164 cm
e 20. Perzentil 164 cm
e 80. Perzentil 182 cm
e 85. Perzentil 183 cm
e 90. Perzentil 186 cm

Fir die weitere Analyse wurden hieraus drei Klassen von KoérpergroRen gebildet. Hier wurden Extremwerte wie
Personen mit einer KdrpergréRe unter 100 cm und einer GréRe Gber 200 cm nicht berticksichtigt.

Gewihlte Klassen von KorpergroRe

e =100cmund <160 cm (ungefahr 10. Perzentil)
e 2160 cmund <185cm
e 2=185cmund <200 cm (ungefahr 90. Perzentil)

Sowohl die Anteile von MAIS 2+ verletzten Insassen als auch die Anteile von MAIS 3+ verletzten Insassen nehmen
in den Gruppen mit héherer KoérpergroRe ab (Abbildung 22): Bei der Gruppe der Insassen unter 160 cm liegt der
Anteil von MAIS 2+ Verletzten bei 6,7%, bei der Gruppe der Insassen Uber 184 cm liegt dieser Anteil nur bei 3,5%.
Der Anteil von MAIS 3+ Verletzten bei der Gruppe der Insassen unter 160 cm liegt bei 1,3% und fallt auf einen Anteil
von 0,5% bei den Insassen Uber 184 cm.



27

Anteil der MAIS 2+ Verletzten nach KérpergroRe Anteil der MAIS 3+ Verletzten nach KérpergroRe
8,0% 1,4% 13%
7,0% 6,7% 1.2% 1,2%
6,0%
5,3% 1,0%
5,0%
0,8%
4,0% 3,5%
0,6%
3,0% 0,5%
2,0% 0,4%
1,0% 0,2%
0,0% 0,0%
100-159cm 160-184cm 185-200cm 100-159cm 160-184cm 185-200cm
(n=537) (n=6763) (n=1105) (n=537) (n=6763) (n=1105)

Abbildung 22: Anteile von MAIS 2+ und MAIS 3+ verletzten Insassen in verschiedenen Klassen von Kérpergrofien.

3.8 Verletzungsschwere in Abhangigkeit vom BMI

Der BMI (Body-Mass-Index) beschreibt das Verhaltnis des Korpergewichts zur Korpergrofie und wird als Quotient
aus Korpergewicht (in kg) und dem Quadrat der Kérpergrofie (in m) berechnet. GemaR der Gewichtsklassifikation
bei Erwachsenen der WHO gelten folgende Kategorien von BMI:

e Untergewicht BMI<18,5

¢ Normalgewicht BMI = 18,5 und < 25
e Ubergewicht  BMI =25 und <30

e Adipositas BMI = 30

Unverkennbar ist der Einfluss des BMI auf die Verletzungsschwere (Abbildung 23). Dabei weisen Personen mit
Adipositas einen deutlich hdheren Anteil von MAIS 2+ Verletzungen (7,4%) auf als Menschen mit Normalgewicht
oder Ubergewicht (4,7%). Interessanterweise ist der Anteil von MAIS 2+ Verletzungen bei Personen mit
Untergewicht (3,2%) kleiner als bei den Menschen mit Normal- oder Ubergewicht. Hier ist allerdings zu beachten,
dass aufgrund der geringen Fallzahlen von MAIS 2+ unter nur 156 untergewichtigen Personen die Aussage nicht
statistisch gesichert ist. Bei den Anteilen von MAIS 3+ Verletzten wiederholt sich das Bild: Personen mit Adipositas
weisen hohere Anteile von MAIS 3+ auf als Personen mit Normal- oder Ubergewicht. Die Gruppe der
Untergewichtigen enthalt hier nur einen Fall mit MAIS3+.

Anteil der MAIS 2+ Verletzten nach BMI Body Mass Index Anteil der MAIS 3+ Verletzten nach BMI Body Mass Index
8,0% 7.4% 14% 1,3%
7.0% 1,2%
o 1,0%
6.0% 1,0% =
5,0% 4,7%
0,8%
4,0%
3,2% 0,6% s
3,0%
0,4%
2,0% i
1,0% 0,2%
0,0% 0,0%
Untergew. 10 bis <18,5 Normal/Ubergew. Adipositas >=30 Untergew. 10 bis <18,5 Normal/Ubergew. Adipositas >=30
(n=156) 18,5 bis <30 (n=1210) (n=156) 18,5 bis <30 (n=1210)
(n=6789) (n=6789)

Abbildung 23: Anteile von MAIS 2+ und MAIS 3+ verletzten Insassen in verschiedenen Klassen von BMI .
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3.9 Relevante Vorerkrankungen

Um den Einfluss von Vorerkrankungen auf das Unfallgeschehen zu analysieren, wurde von den in GIDAS erhobenen
Vorerkrankungen mit Hilfe von MHH Unfallchirurgen die Arten von Vorerkrankungen ausgewabhlt, die potenziell einen
Einfluss auf die Verletzungsschwere haben kénnen. Dabei wurden die folgenden Vorerkrankungen als relevant
identifiziert:

Identifizierte relevante Vorerkrankungen

o Erkrankungen der Extremitaten/Gelenke

o Degenerative Erkrankungen (Osteoporose, Arthrose etc.)
¢ Einnahme blutverdinnender Medikamente

e Diabetes

In der Tabelle 10 sind die Anteile von MAIS 2+ Verletzten bei der Gruppe mit relevanten Vorerkrankungen im
Vergleich zur Gruppe ohne relevante Vorerkrankungen dargestellt. MAIS 2+ verletzte Personen waren in dieser
Gruppe um den Faktor 4 haufiger als in der Vergleichsgruppe ohne Vorerkrankungen. Bei den Anteilen von MAIS
3+ Verletzten (Tabelle 10) ist ebenfalls ein nahezu viermal so grof3er Anteil von MAIS 3+ Verletzten in der Gruppe
mit relevanten Vorerkrankungen festzustellen als in der Vergleichsgruppe ohne Vorerkrankungen.

Hierbei gilt es allerdings zu bedenken, dass die Inzidenz von Vorerkrankungen nicht unabhangig vom Alter ist.
Mittels deskriptiver Statistik ist nicht zu klaren, ob die Vorerkrankung oder das Alter ausschlaggebend ist.

Tabelle 10: Anteile von MAIS 2+ bei Insassen mit und ohne relevante Vorerkrankungen
Relevante

MAIS 0..1 MAIS 2+
Vorerkrankungen
Ja 632 106 (16,8%)
Nein 10.834 443 (4,1%)

Tabelle 11: Anteile von MAIS 3+ bei Insassen mit und ohne relevante Vorerkrankungen
Relevante
Vorerkrankungen
Ja 712 26 (3,7%)
Nein 11.170 107 (1,0%)

MAIS 0..2 MAIS 3+
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4 Inferenzstatistische Auswertung der GIDAS Daten

Die deskriptive Auswertung der Daten (Kapitel 3) erlaubte, erste Zusammenhange zwischen der
Verletzungsschwere und anderen Variablen zu erkennen. Dabei konnte aber nicht bertcksichtigt werden, wie
einzelne Variablen miteinander interagieren. Daflr ist es notwendig, Einflussfaktoren auf die Verletzungsschwere in
einem multivariaten Modell gemeinsam zu modellieren.

Entscheidende Bewertungsvariablen sind bei den Analysen der p-Wert des Effektschatzers, der die GroRRe des
Effekts zwischen zwei Gruppen im Verhaltnis zur Streuung beschreibt. Hier wird dieser p-Wert benutzt um zu
bewerten, welche Faktoren einen relevanten (Uber Zufallsschwankungen hinaus) Einfluss auf die
Verletzungsschwere haben. Bei einem p-Wert von unter 0,05 geht man davon aus, dass das Ergebnis nicht zufallig,
also signifikant ist. Da der p-Wert das Verhaltnis aus Effekt zu Streuung beschreibt kann ein grofter Effekt aufgrund
einer hohen Streuung, zum Beispiel aufgrund geringer Fallzahl, trotzdem einen p-Wert groRer als 0,05 haben. Ein
Effektschatzer ist das Odds Ratio. Mit dem Odds Ratio (Chancenverhaltnis) wird ausgedrickt, wie grof der
Unterschied in der Chance (,0dds®) fur das Eintreten eines Ereignisses zwischen zwei betrachteten Gruppen ist,
wobei eine Gruppe die Effektkategorie und die andere Gruppe die Referenzkategorie darstellt. Dabei wird die
Chance fir das Eintreten eines Ereignisses im Verhaltnis zum Nicht-Eintreten des Ereignisses fir jede der beiden
Gruppen bestimmt. Die Chance fiir den Ereigniseintritt fur die Effektkategorie wird anschlieRend durch die Chance
fur die Referenzkategorie dividiert und ergibt das Chancenverhaltnis (,0dds Ratio“). Ein Odds Ratio von 1,0
bedeutet, dass in beiden Gruppen die Chancen fir das Ereignis genau gleich grof3 sind. Ein Odds Ratio grof3er als
1/kleiner als 1 beschreibt, dass die Chance in der Effektkategorie groRer/kleiner als in der Referenzkategorie ist.
Wenn z.B. 80% der Frauen eine MAIS 2+ Verletzungsschwere aufweisen und 20% eine Verletzungsschwere MAIS
0 oder MAIS 1 ergibt sich ein Odds von 80%/20% = 4. Wenn nur 20% der Manner eine Verletzungsschwere MAIS
2+ haben und 80% MAIS 0 oder MAIS 1 ergibt sich ein Odds von 20%/80% = 0,25. Das Odds Ratio ist entsprechend
4 /0,25 = 16. Die Chance fur Frauen, eine MAIS 2+ Verletzungsschwere zu erleiden, ist in dem Beispiel 16-mal so
hoch wie fiir Manner. Bei stetigen Variablen ist das Chancenverhéltnis als eine Anderung der Chance pro Einheit
der stetigen Variable zu verstehen. Ein Chancenverhaltnis von 1,1 fir die stetige Variable ,Delta-v* in km/h bedeutet,
dass mit jeder Erhéhung des ,Delta-v* um 1 km/h die Chance flr das Ereignis um den Faktor 1,1 steigt. Fir diese
Betrachtung ist es notwendig, dass sich die Chance fiir das Ereignis mit der stetigen Variable linear verandert. Bei
der Interpretation ist entsprechend zu beachten, dass das nicht zwingend fir den gesamten Wertebereich der
stetigen Variable der Fall ist. Einige stetige Variablen wurden deswegen am Median dichotomisiert oder an den
Quantilen kategorisiert. FUr alle Inferenzanalysen wurden logistische Regressionsmodelle verwendet. Die Analysen
wurden in R Studio Version 2024.09.01 mit R Version 4.4.2 durchgefuhrt.

4.1 Univariate Datenanalyse

Fir die Modellierung der Einflussfaktoren auf die Verletzungsschwere bei einem PKW-Unfall muss zunachst
untersucht werden, wie sich der Zusammenhang zwischen einer einzelnen, unabhangigen Variablen und der
abhangigen Variablen, der Verletzungsschwere, darstellt. Dafiir wird die Variable dichotomisiert (Aufteilung in genau
zwei Gruppen) bzw. kategorisiert (Aufteilung in mehr als zwei Gruppen), wenn bei der Variablen kein linearer
Zusammenhang mit der Verletzungsschwere festgestellt werde konnte. In den in diesem Kapitel dargestellten
Tabellen wurden nur der Frontalaufprall betrachtet. Im Anhang (Anlagen 6 bis 11) sind die univariaten Analysen fur
die anderen Unfallszenarien dargestellt. Es wird ein Signifikanzniveau von 5% zur Bewertung der p-Werte
herangezogen. Da bei der univariaten Datenanalyse nur die betreffende Variable betrachtet und eventuelle
Quereinflisse anderer Variablen nicht berlicksichtigt werden, lassen sich so Wirkzusammenhange nicht sicher
ableiten.

In Tabelle 12 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fur die Verletzungsschwere MAIS 2+ bei
Frontalkollision zusammengefasst. Frauen haben im Vergleich zu Mannern mit einem Odds Ratio von 1,364 eine
signifikant hohere Chance fur MAIS2+, was einer Chancenerhéhung um 36,4% entspricht. Ein héheres Alter, eine
geringere Korpergréfe und ein hdherer BMI sind ebenfalls mit einer signifikant héheren Chance fiir eine MAIS 2+
Verletzungsschwere assoziiert. Eine grof3ere aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-v und starkere
Deformation des Pkw erhdhen ebenfalls die Chance fur MAIS 2+ signifikant. Ein héheres Leergewicht und ein
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héheres Crashgewicht (Leergewicht zuziglich des Gewichts der Beladung, der Insassen und einer halben
Tankfullung) verringern hingegen die Chance fir MAIS 2+ signifikant. Ebenso verringert ein spateres Baujahr des
Pkw die Chance fir MAIS 2+ signifikant. Bei einem Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum
PKW sowie bei einer inkompatiblen Frontkollision steigt die Chance fir MAIS 2+ signifikant. Sowohl Beifahrer als
auch Mitfahrer auf dem Riicksitz haben eine héhere Chance fiir MAIS 2+ im Vergleich zu den Fahrern.



Tabelle 12: Univariate logistische Regression fiir die Verletzungsschwere MAIS 2+ bei Frontalkollision
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Unabhéngige Referenzkategorie = Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 209/3504 (6,0%) 205/2575 (8,0%) 1,36 [1,12; 1,67] 0,002
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 317/5392 (5,9%) 98/733 (13,4%) 2,47 [1,93; 3,13] < 0,001
Uber 173 cm bis
KérpergroRe unter 180 cm Uber 167 cm bis 173 cm
kategoriell 63/879 (7,2%) 84/1019 (8,2%) 1,16 [0,83; 1,64] 0,382
180 cm und grofer
- 70/1285 (5,4%) 0,7510,53; 1,06] 0,103
167 cm und kleiner
- 110/1126 (9,8%) 1,4 [1,02; 1,95] 0,040
Uber 73 kg bis unter
Kérpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 80/1063 (7,5%) 92/1134 (8,1%) 1,08 [0,79; 1,48] 0,609
85 kg und mehr
- 94/1341 (7,0%) 0,93 [0,68; 1,26] 0,628
60 kg und weniger
- 86/1334 (6,4%) 0,851[0,62; 1,16] 0,302
<30 > 30
BMI dichotom 249/3564 (7,0%) 65/615 (10,6%) 1,57 [1,17; 2,08] 0,002
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 47/2931 (1,6%) 352/2756 (12,8%) 8,98 [6,67; 12,39] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,08 [1,08; 1,09] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 211/3236 (6,5%) 204/2878 (7,1%) 1,09 [0,90; 1,34] 0,378
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom  236/3117 (7,6%) 156/2810 (5,6%) 0,72 [0,58; 0,88] 0,002
Crashgewicht <1440 kg > 1440 kg
dichotom 209/2789 (7,5%) 158/2729 (5,8%) 0,76 [0,61; 0,94] 0,011
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 225/5004 (4,5%) 190/1121 (16,9%) 4,33 [3,583; 5,32] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 257/5446 (4,7%) 55/198 (27,8%) 7,77 [5,52; 10,8] < 0,001
Objekt
- 103/481 (21,4%) 5,5 [4,27; 7,06] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 288/4832 (6,0%) 102/1028 (9,9%) 1,74 [1,37; 2,19] < 0,001
Rucksitz
- 24/259 (9,3%) 1,61 [1,02; 2,44] 0,032
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Tabelle 13 zeigt die univariate logistische Regressionsanalyse fir die Verletzungsschwere MAIS 3+. Im Gegensatz
zur univariaten Analyse fur die Verletzungsschwere MAIS 2+ (Tabelle 12) ist das Geschlecht hier kein signifikanter
Einflussfaktor. Ein héheres Alter fuhrt ebenfalls zu einer signifikanten Erhéhung der Chance fir MAIS3+, aber im
Gegensatz zu der Verletzungsschwere MAIS 2+ fihrt eine geringe KoérpergroRe hier zu einer signifikanten
Verringerung der Chance fir MAIS 3+ anstatt einer Erhdhung. Wie bei MAIS 2+ erhdhen die aufprallbedingte
Geschwindigkeitsanderung Delta-v und starkere Deformation des Pkw signifikant die Chance fiur MAIS 3+. Bei
einem Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW sowie bei einer inkompatiblen
Frontkollision steigt die Chance fur MAIS 3+ signifikant. Im Gegensatz zu der Verletzungsschwere MAIS2+ hat nur
der Beifahrer eine signifikant héhere Chance fur MAIS 3+ im Vergleich zu den Fahrern.
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Tabelle 13: Univariate logistische Regression fiir die Verletzungsschwere MAIS 3+ bei Frontalkollision

Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 56/3504 (1,6%) 46/2575 (1,8%) 1,12 [0,75; 1,66] 0,573
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 76/5392 (1,4%) 271733 (3,7%) 2,68 [1,68; 4,12] < 0,001
Uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 15/879 (1,7%) 15/1019 (1,5%) 0,86 [0,42; 1,78] 0,683
180 cm und groRer
- 16/1285 (1,2%) 0,73 [0,36; 1,49] 0,377
167 cm und kleiner
- 28/1126 (2,5%) 1,47 [0,79; 2,84] 0,234
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 16/1063 (1,5%) 16/1134 (1,4%) 0,94 [0,46; 1,90] 0,854
85 kg und mehr
- 24/1341 (1,8%) 1,19 [0,64; 2,30] 0,589
60 kg und weniger
- 27/1334 (2,0%) 1,35 [0,73; 2,58] 0,343
<30 > 30
BMI dichotom 55/3564 (1,5%) 14/615 (2,3%) 1,49 [0,79; 2,61] 0,190
<17 cm >17 cm
Max. Deformation dichotom 5/2931 (0,2%) 93/2756 (3,4%) 20,44 [9,20; 58,04] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,10 [1,08; 1,11] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 53/3236 (1,6%) 50/2878 (1,7%) 1,06 [0,72; 1,57] 0,763
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 56/3117 (1,8%) 43/2810 (1,5%) 0,85[0,57; 1,27] 0,425
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 54/2789 (1,9%) 41/2729 (1,5%) 0,77 [0,51; 1,16] 0,217
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 51/5004 (1,0%) 52/1121 (4,6%) 4,72 [3,19; 7,00] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 46/5446 (0,8%) 22/198 (11,1%) 14,67 [8,5; 24,65] < 0,001
Objekt
- 35/481 (7,3%) 9,21 [5,84; 14,41] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 71/4832 (1,5%) 24/1028 (2,3%) 1,60 [0,98; 2,52] 0,048
Rucksitz
- 71259 (2,7%) 1,86 [0,77; 3,82] 0,121
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4.1.1 Korperregionen

Zusatzlich zur Betrachtung des Einflusses auf die Gesamtverletzungsschwere MAIS wurden die univariaten
Analysen auf die Kérperregionen Kopf, Thorax (inkl. Brustwirbelsaule), obere Extremitaten (inkl. Schlisselbein und
Schulterblatt), Abdomen (inkl. Lendenwirbelsaule), Becken (inkl. Kreuzbein) und Beine ausgeweitet. Betrachtet
wurden hier nur der Frontalaufprall und eine Verletzungsschwere von AIS 2 oder héher.

In Tabelle 14 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fur AlS 2+ Kopfverletzungen zusammengefasst. Das
Geschlecht ist kein signifikanter Einflussfaktor auf AIS 2+ Kopfverletzungen. Als weiteres Insassen-bezogenes
Merkmal fihrt nur ein héherer BMI zu einer signifikanten Erhéhung der Chance fur AIS 2+ Kopfverletzungen. Analog
zu der univariaten Analyse fur MAIS 2+ erhdhen die aufprallbedingte Geschwindigkeitsdnderung Delta-v, eine
starkere Deformation des PKW, Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW und eine
inkompatible Frontkollision signifikant die Chance fiir AIS 2+ Kopfverletzungen. Ein héheres Crashgewicht des
PKWs fiihrt zu einer signifikanten Verringerung der Chance fiir AIS 2+ Kopfverletzungen. Hinsichtlich der
Sitzposition haben nur Insassen auf dem Rucksitz eine signifikant héhere Chance fir eine AIS 2+ Kopfverletzung
im Vergleich zu den Fahrern.



Tabelle 14: Univariate logistische Regression fiir AlS 2+ Kopfverletzungen
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Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 37/3601 (1,0%) 26/2662 (1,0%) 0,95 [0,57; 1,57] 0,842
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 57/5548 (1,0%) 6/763 (0,8%) 0,76 [0,29; 1,64] 0,531
Uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 10/894 (1,1%) 9/1026 (0,9%) 0,78 [0,31; 1,95] 0,595
180 cm und groRer
- 11/1298 (0,8%) 0,76 [0,32; 1,82] 0,523
167 cm und kleiner
- 14/1143 (1,2%) 1,10 [0,49; 2,55] 0,825
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 9/1075 (0,8%) 11/1145 (1,0%) 1,151[0,47; 2,86] 0,758
85 kg und mehr
- 14/1357 (1,0%) 1,23 [0,54; 2,97] 0,623
60 kg und weniger
- 21/1357 (1,5%) 1,86 [0,88; 4,30] 0,121
<30 > 30
BMI dichotom 28/3600 (0,8%) 13/623 (2,1%) 2,72 [1,36; 5,17] 0,003
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 6/2969 (0,2%) 54/2889 (1,9%) 9,41 [4,38; 24,48] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,07 [1,06; 1,08] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 39/3323 (1,2%) 24/2976 (0,8%) 0,68 [0,41; 1,13] 0,146
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 36/3213 (1,1%) 23/2888 (0,8%) 0,71[0,41; 1,19] 0,199
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 34/2858 (1,2%) 19/2802 (0,7%) 0,57 [0,32; 0,99] 0,049
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 32/5128 (0,6%) 31/1183 (2,6%) 4,29 [2,60; 7,06] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 30/5586 (0,5%) 14/212 (6,6%) 13,09 [6,64; 24,64] < 0,001
Objekt
- 19/513 (3,7%) 7,12 [3,92; 12,64] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 47/4965 (0,9%) 8/1071 (0,7%) 0,79 [0,34; 1,58] 0,534
Rucksitz
- 8/269 (3,0%) 3.21[1.39; 6.49] 0,003

In Tabelle 15 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fir AIS 2+ Thoraxverletzungen zusammengefasst.
Das Geschlecht ist hier ebenfalls kein signifikanter Einflussfaktor auf die AIS 2+ Thoraxverletzung. Im Gegensatz
zu Kopfverletzungen ist die Chance fur Thoraxverletzungen bei héherem Alter signifikant erhéht. Als einziges
weiteres Insassen-bezogenen Merkmals ist die Sitzposition ein signifikanter Einflussfaktor. Hier ist die Chance fur
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eine AIS 2+ Thoraxverletzung fur die Beifahrer und Mitfahrer signifikant erhéht. Analog zu AIS 2+ Kopfverletzungen
erhohen auch die aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-v, eine starkere Deformation des Pkw,
Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW und eine inkompatible Frontkollision signifikant
die Chance fiir AIS2+ Thoraxverletzungen. Hier flihrt sowohl ein hoheres Crashgewicht als auch Leergewicht des
PKWs zu einer signifikanten Verringerung der Chance fir AlS2+ Thoraxverletzungen. Wie bei der univariaten
Analyse fur MAIS 2+ Verletzungen fiihren sowohl die Sitzpositionen des Beifahrers als auch der Mitfahrer auf dem
Rucksitz zu einer hdheren Chance fur MAIS 2+ im Vergleich zu den Fahrern.



Tabelle 15: Univariate logistische Regression fiir AlS 2+ Thoraxverletzungen
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Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 128/3600 (3,6%) 120/2663 (4,5%) 1,28 [0,99; 1,65] 0,057
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 167/5551 (3,0%) 81/760 (10,7%) 3,85 [2,90; 5,06] < 0,001
Uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 37/895 (4,1%) 53/1026 (5,2%) 1,26 [0,82; 1,95] 0,287
180 cm und groRer
- 37/1297 (2,9%) 0,68 [0,43; 1,08] 0,104
167 cm und kleiner
- 65/1144 (5,7%) 1,40 [0,93; 2,13] 0,113
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 48/1077 (4,5%) 61/1147 (5,3%) 1,20 [0,82; 1,78] 0,348
85 kg und mehr
- 49/1354 (3,6%) 0,80 [0,54; 1,21] 0,295
60 kg und weniger
- 50/1358 (3,7%) 0,82 [0,55; 1,23] 0,335
<30 > 30
BMI dichotom 150/3603 (4,2%) 34/622 (5,5%) 1,33 [0,89; 1,93] 0,143
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 23/2971 (0,8%) 212/2888 (7,3%) 10,15 [6,73; 16,09] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,07 [1,07; 1,08] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 117/3322 (3,5%) 131/2977 (4,4%) 1,26 [0,98; 1,63] 0,074
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 150/3212 (4,7%) 89/2889 (3,1%) 0,65 [0,50; 0,85] 0,002
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 126/2860 (4,4%) 97/2801 (3,5%) 0,78 [0,59; 1,02] 0,069
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 133/5125 (2,6%) 115/1186 (9,7%) 4,03 [3,11; 5,22] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 150/5589 (2,7%) 32/210 (15,2%) 6,52 [4,26; 9,70] < 0,001
Objekt
- 66/512 (12,9%) 5,37 [3,93; 7,25] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 169/4964 (3,4%) 63/1070 (5,9%) 1,78 [1,31; 2,38] < 0,001
Rucksitz
- 16/271 (5,9%) 1,78 [1,01; 2,93] 0,032

In Tabelle 16 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fir AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten
zusammengefasst. Das Geschlecht ist hier ebenfalls kein signifikanter Einflussfaktor auf die AIS 2+ Verletzungen
der oberen Extremitadten. Im Gegensatz zu den bisherigen AlS2+ Verletzungen ist hier die Koérpergrofie ein
signifikanter Einflussfaktor auf AlS2+ Verletzungen der oberen Extremitdten. Dabei fiihrt sowohl eine kleine
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KorpergrofRe als auch eine Korpergrofie im Bereich Gber 167 cm bis 173 cm zu einer signifikant héheren Chance
auf eine AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten im Vergleich zu einer KérpergrofRe tdber 173 cm bis unter
180 cm. Als weiteres Insassen-bezogenes Merkmal fiihrt auch ein héherer BMI zu einer signifikant hdheren Chance
auf AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten. Wie bei den anderen Korperregionen erhéhen auch die
aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-v, eine starkere Deformation des Pkw, Nutzfahrzeug oder Objekt
als Unfallgegner im Vergleich zum PKW und eine inkompatible Frontkollision signifikant die Chance fir AlS2+
Verletzungen der oberen Extremitaten. Im Gegensatz zu den AIS 2+ Thoraxverletzungen ist hier nur der Beifahrer
im Vergleich zum Fahrer ein signifikanter Einflussfaktor auf die AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten.



Tabelle 16: Univariate logistische Regression fiir AlS 2+ Verletzungen der oberen Extremitéten
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Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 57/3599 (1,6%) 50/2664 (1,9%) 1,19 [0,81; 1,74] 0,377
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 91/5548 (1,6%) 16/763 (2,1%) 1,28 [0,72; 2,13] 0,361
Uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 9/896 (1,0%) 26/1027 (2,5%) 2,56 [1,24; 5,81] 0,016
180 cm und groRer
- 22/1296 (1,7%) 1,70 [0,81; 3,91] 0,182
167 cm und kleiner
- 26/1143 (2,3%) 2,29 [1,11; 5,21] 0,033
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 17/1074 (1,6%) 19/1146 (1,7%) 1,05 [0,54; 2,05] 0,889
85 kg und mehr
- 31/1355 (2,3%) 1,46 [0,81; 2,70] 0,218
60 kg und weniger
- 24/1361 (1,8%) 1,12 [0,60; 2,12] 0,731
<30 > 30
BMI dichotom 62/3601 (1,7%) 19/622 (3,1%) 1,80 [1,04; 2,97] 0,027
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 13/2973 (0,4%) 87/2884 (3,0%) 7,08 [4,09; 13,32] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,05 [1,05; 1,06] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 48/3324 (1,4%) 59/2975 (2,0%) 1,38 [0,94; 2,04] 0,100
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 52/3215 (1,6%) 47/2885 (1,6%) 1,01 [0,68; 1,50] 0,971
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 49/2863 (1,7%) 46/2800 (1,6%) 0,96 [0,64; 1,44] 0,841
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 57/5127 (1,1%) 50/1184 (4,2%) 3,92 [2,66; 5,76] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 61/5588 (1,1%) 13/212 (6,1%) 5,92 [3,07; 10,61] < 0,001
Objekt
- 33/511 (6,5%) 6,26 [4,01; 9,58] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 75/4963 (1,5%) 30/1070 (2,8%) 1,88 [1,21; 2,85] 0,004
Rucksitz
- 2/272 (0,7%) 0,48 [0,08; 1,54] 0,311

In Tabelle 17 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fiir AIS 2+ Abdomenverletzungen zusammengefasst.
Auch hier ist das Geschlecht kein signifikanter Einflussfaktor auf AIS2+ Abdomenverletzungen. Keines der Insassen-
bezogenen Merkmale ist ein signifikanter Einflussfaktor, nur die aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-
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v, eine starkere Deformation des Pkw, ein Nutzfahrzeug oder ein Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW
und eine inkompatible Frontkollision erhéhen signifikant die Chance fur AIS2+ Abdomenverletzungen.

Tabelle 17: Univariate logistische Regression fiir AlIS 2+ Abdomenverletzungen

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 47/3602 (1,3%) 41/2666 (1,5%) 1,18 [0,77; 1,80] 0,439
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 74/5555 (1,3%) 14/761 (1,8%) 1,39 [0,75; 2,39] 0,265
Uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
KérpergroRRe kategoriell 15/894 (1,7%) 15/1028 (1,5%) 0,87 [0,42; 1,80] 0,700
180 cm und gréRer
- 18/1298 (1,4%) 0,82 [0,41; 1,67] 0,583
167 cm und kleiner
- 24/1145 (2,1%) 1,25 [0,66; 2,46] 0,495
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Kérpergewicht kategoriell 16/1078 (1,5%) 17/1145 (1,5%) 1,00 [0,50; 2,01] 0,999
85 kg und mehr
- 21/1356 (1,5%) 1,04 [0,54; 2,04] 0,897
60 kg und weniger
- 21/1358 (1,5%) 1,04 [0,54; 2,04] 0,901
<30 > 30
BMI dichotom 56/3605 (1,6%) 11/622 (1,8%) 1,14 [0,56; 2,10] 0,692
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 4/2974 (0,1%) 81/2887 (2,8%) 21,43 [8,92; 70,29] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,08 [1,07; 1,09] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 41/3327 (1,2%) 47/2977 (1,6%) 1,29 [0,84; 1,97] 0,243
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 38/3218 (1,2%) 46/2887 (1,6%) 1,35 [0,88; 2,10] 0,169
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 37/2863 (1,3%) 39/2802 (1,4%) 1,08 [0,68; 1,70] 0,745
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 45/5131 (0,9%) 43/1185 (3,6%) 4,26 [2,78; 6,50] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 42/5593 (0,8%) 12/212 (5,7%) 7,93 [3,94; 14,83] < 0,001
Objekt
- 34/511 (6,7%) 9,42 [5,91; 14,93] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 64/4966 (1,3%) 22/1072 (2,1%) 1,60 [0,96; 2,57] 0,058
Rucksitz
- 2/272 (0,7%) 0,57 [0,09; 1,82] 0,432
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In Tabelle 18 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fiir AIS 2+ Beckenverletzungen zusammengefasst.
Analog zu den AIS 2+ Abdomenverletzungen ist hier das Geschlecht auch kein signifikanter Einflussfaktor auf die
AIS2+ Beckenverletzungen. Wie bei den AIS 2+ Abdomenverletzungen haben auch hier nur die aufprallbedingte
Geschwindigkeitsanderung Delta-v, eine starkere Deformation des Pkw, Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner
im Vergleich zum PKW und eine inkompatible Frontkollision signifikanten Einfluss auf die Chance fiir AlS2+
Beckenverletzungen.
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Tabelle 18: Univariate logistische Regression fiir AlS 2+ Beckenverletzungen

Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 14/3610 (0,4%) 10/2669 (0,4%) 0,97 [0,42; 2,16] 0,934
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 18/5563 (0,3%) 6/764 (0,8%) 2,44 [0,88; 5,84] 0,059
uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 2/896 (0,2%) 4/1028 (0,4%) 1,75 [0,34; 12,62] 0,520
180 cm und groRer
- 4/1299 (0,3%) 1,38 [0,27; 9,98] 0,710
167 cm und kleiner
- 4/1146 (0,3%) 1,57 [0,30; 11,31] 0,605
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 1/1078 (0,1%) 1/1147 (0,1%) 0,94 [0,04; 23,79] 0,965
85 kg und mehr
- 6/1357 (0,4%) 4,78 [0,82; 90,41] 0,148
60 kg und weniger
- 8/1362 (0,6%) 6,36 [1,17; 118,15] 0,081
<30 > 30
BMI dichotom 8/3607 (0,2%) 3/623 (0,5%) 2,18 [0,48; 7,55] 0,252
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 1/2974 (0,0%) 23/2898 (0,8%) 23,78 [5,01; 425,73] 0,002
Delta-v pro km/h - - 1,08 [1,06; 1,09] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 10/3332 (0,3%) 14/2983 (0,5%) 1,57 [0,70; 3,64] 0,279
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 13/3223 (0,4%) 10/2893 (0,3%) 0,86 [0,37; 1,95] 0,713
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 12/2867 (0,4%) 9/2806 (0,3%) 0,77 [0,31; 1,81] 0,545
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 14/5137 (0,3%) 10/1190 (0,8%) 3,10 [1,33; 6,95] 0,006
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 13/5598 (0,2%) 3/214 (1,4%) 6,11 [1,39; 19,12] 0,005
Objekt
- 8/515 (1,6%) 6,78 [2,67; 16,16] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 18/4977 (0,4%) 5/1072 (0,5%) 1,29 [0,43; 3,24] 0,614
Rucksitz
- 1/272 (0,4%) 1,02 [0,06; 4,95] 0,987

In Tabelle 19 ist die univariate logistische Regressionsanalyse fur AIS 2+ Beinverletzungen (ohne Becken)
zusammengefasst. Das Geschlecht ist kein signifikanter Einflussfaktor auf AIS 2+ Beinverletzungen (ohne Becken).
Im Gegensatz zu den AIS 2+ Abdomen- und Beckenverletzungen sind hier andere Insassen-bezogene Merkmale



43

signifikante Einflussfaktoren. Ein hohes Alter und eine geringe GroRe sind signifikante Einflussfaktoren auf AIS 2+
Beinverletzungen (ohne Becken). Die aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-v, eine starkere
Deformation des Pkw, Nutzfahrzeug oder Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW und eine inkompatible
Frontkollision erhéhen signifikant die Chance fir AIS2+ Beinverletzungen (ohne Becken).
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Tabelle 19: Univariate logistische Regression fiir AlS 2+ Beinverletzungen (ohne Becken)

Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Konfidenzintervall
mannlich weiblich
Geschlecht 41/3607 (1,1%) 44/2664 (1,7%) 1,46 [0,95; 2,25] 0,083
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 69/5557 (1,2%) 171762 (2,2%) 1,81 [1,03; 3,03] 0,029
uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
unter 180 cm cm
Korpergrofie kategoriell 10/894 (1,1%) 12/1028 (1,2%) 1,04 [0,45; 2,48] 0,920
180 cm und groRer
- 11/1298 (0,8%) 0,76 [0,32; 1,82] 0,523
167 cm und kleiner
- 28/1143 (2,4%) 2,22 [1,11; 4,83] 0,032
Uber 73 kg bis unter
85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
Korpergewicht kategoriell 19/1077 (1,8%) 8/1144 (0,7%) 0,39 [0,16; 0,87] 0,027
85 kg und mehr
- 19/1356 (1,4%) 0,79 [0,41; 1,51] 0,474
60 kg und weniger
- 23/1360 (1,7%) 0,96 [0,52; 1,79] 0,891
<30 > 30
BMI dichotom 45/3601 (1,2%) 11/623 (1,8%) 1,42 [0,69; 2,66] 0,301
<17 >17 cm
Max. Deformation dichotom 7/2971 (0,2%) 75/2893 (2,6%) 11,27 [5,57; 26,95] < 0,001
Delta-v pro km/h - - 1,08 [1,07; 1,09] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom 43/3328 (1,3%) 43/2979 (1,4%) 1,1210,73; 1,72] 0,605
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom 46/3218 (1,4%) 32/2890 (1,1%) 0,77 [0,49; 1,21] 0,264
<1440 kg > 1440 kg
Crashgewicht dichotom 47/2863 (1,6%) 31/2802 (1,1%) 0,67 [0,42; 1,05] 0,086
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision 50/5131 (1,0%) 36/1188 (3,0%) 3,18 [2,05; 4,88] < 0,001
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 44/5591 (0,8%) 13/213 (6,1%) 8,19 [4,18; 15,03] < 0,001
Objekt
- 29/515 (5,6%) 7,52 [4,62; 12,07] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 66/4972 (1,3%) 15/1071 (1,4%) 1,06 [0,58; 1,80] 0,850
Rucksitz
- 4/270 (1,5%) 1,12 [0,34; 2,73] 0,830
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4.2 Multivariate Datenanalyse

In den bisherigen Analysen wurde mit univariaten logistischen Regressionsmodellen der Einfluss jeweils einer
Variable auf die Verletzungsschwere MAIS 2+ bzw. MAIS 3+ (AIS 2+ bei den Kdrperregionen) untersucht. Fir die
multivariate Analyse wurden im ersten Schritt alle fir das jeweilige Kollisionsszenario in der univariaten Analyse
signifikanten Einflussfaktoren auf die Verletzungsschwere zusammen in je einem multivariaten Regressionsmodell
untersucht. Das Geschlecht als Einflussfaktor von Interesse wurde auch in die multivariate Analyse tibernommen,
wenn der Faktor in der univariaten Analyse nicht signifikant war. Fur ein multivariates Regressionsmodell ist es
erforderlich, dass die Einflussfaktoren (unabhéngigen Variablen) voneinander unabhangig sind. Sofern im
univariaten Regressionsmodell signifikante Einflussfaktoren nicht voneinander unabhéangig sind, wurde nur die
Variable mit einem gréReren Einfluss auf die Verletzungsschwere in das multivariate Regressionsmodell
aufgenommen. Eine Limitation des multivariaten Modells ist die, dass nur die Insassen mit vollstandigen Daten
genutzt werden kénnen, was die Anzahl an eingeschlossenen Insassen in der multivariaten Analyse reduziert.

Ein multivariates logistisches Regressionsmodell schatzt die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses (MAIS 2+
Ja/Nein) auf Basis mehrerer Einflussfaktoren. Die Grundformel lautet:

log (Tpp) = By + Przy + Boxo + - - - + Brxg

Dabei steht jeder Summand ,, .., fir den Einfluss eines Einflussfaktors z,; auf die logarithmierte Chance fir das
Ereignis. Die Koeffizienten s, geben an, wie stark und in welche Richtung die jeweilige Variable mit der Chance fur
den Eintritt des Ereignisses zusammenhangt.

Nachdem im ersten Schritt die signifikanten und relevanten unabhangigen Variablen wie Geschlecht in einer
multivariaten logistischen Regression zusammen untersucht wurden, wurden im nachsten Schritt in einer
Ruckwartsselektion sukzessiv die unabhangigen Variablen aus dem multivariaten logistischen Regressionsmodell
entfernt, die das Modell am wenigsten erklaren, bis die Modellanpassung durch Entfernen von Variablen deutlich
schlechter wird. Die Modellanpassung wird durch das Akaike-Informationskriterium (AIC) definiert, ein kleinerer AIC-
Wert deutet auf ein besseres Modell hin. Das finale Modell ist das einfachste Modell, dass die aus statistischer Sicht
wichtigsten Variablen enthalt. Diese Modelle wurden im Folgenden flur die verschiedenen Kollisionsszenarien
dargestellt. Neben einer Verbesserung der Aussagekraft des Modells hat die Rickwartsselektion noch einen
weiteren Vorteil: durch die Reduktion der Variablen steigt die Anzahl an Insassen, die einen fir die Analyse
notwendigen vollstandigen Datensatz haben. Damit kdnnen in der Regel in das multivariate Modell nach
Ruckwartsselektion mehr Insassen eingeschlossen werden, als im Modell im ersten Schritt. Es wurde ein
Signifikanzniveau von 5% zur Bewertung der p-Werte herangezogen. Die fir die Modelle angegebene
Varianzaufklarung wurde mit einem McFadden-R? berechnet

In Tabelle 20 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse flir MAIS 2+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Mit einem Odds Ratio von 1,43 ist die Variable Geschlecht im finalen
Modell signifikant; die Chance fir eine Frau, bei einem Frontalaufprall eine MAIS 2+ Verletzung zu erleiden, ist also
im Vergleich zu Mannern um 43% erhéht. Ein  hdheres Alter, eine groRere aufprallbedingte
Geschwindigkeitsanderung Delta-v und das Vorliegen einer inkompatiblen Frontkollision erhéhen ebenfalls die
Chance fur MAIS 2+ signifikant. Bei einem Nutzfahrzeug als Unfallgegner im Vergleich zum PKW steigt die Chance
fur MAIS 2+ signifikant, bei einem Objekt hingegen nicht. Dasselbe gilt fiir Beifahrer im Vergleich zu Fahrern, aber
nicht fir Rucksitzinsassen. Hier ist der Effekt zwar ahnlich gro3, aber aufgrund der geringen Fallzahl nicht signifikant.
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Tabelle 20: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Frontalaufprall

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 209/3414 (6,1%) 204/2497 (8,2%) 1,43 [1,12; 1,81] 0,004
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 315/5191 (6,1%) 98/720 (13,6%) 2,14 [1,60; 2,83] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,08 [1,07; 1,08] < 0,001
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 224/4801 (4,7%) 189/1110 (17,0%) 2,41 [1,90; 3,05] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 257/5251 (4,9%) 53/192 (27,6%) 1,55 [1,02; 2,33] 0,038
Objekt
- 103/468 (22,0%) 2,14 [1,57; 2,88] < 0,001
Fahrer Beifahrer
Sitzposition kategoriell 287/4663 (6,2%) 102/996 (10,2%) 1,48 [1,11; 1,97] 0,007
Rucksitz
- 24/252 (9,5%) 1,31[0,77; 2,12] 0,294

Fallzahl: 5911, Varianzerklarung: 27,3 %

In Tabelle 21 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fir MAIS 3+ Verletzungsschwere fir das
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Im Gegensatz zur multivariaten Analyse fur MAIS 2+ (Tabelle 20) ist
das Geschlecht hier kein signifikanter Einflussfaktor mehr. Ein héheres Alter, ein hoheres Delta-V sowie das
Vorliegen einer inkompatiblen Frontkollision sind ebenso wie bei MAIS 2+ Verletzungsschwere signifikante
Einflussfaktoren auf die MAIS 3+ Verletzungsschwere. Wie bei der Analyse fiir MAIS 2+ ist hier ein Nutzfahrzeug
und ein Objekt als Unfallgegner im Vergleich zu PKW ein signifikanter Einflussfaktor.

Tabelle 21: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 3+: Frontalaufprall

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 56/3417 (1,6%) 46/2500 (1,8%) 1,29 [0,82; 2,03] 0,270
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 75/5197 (1,4%) 271720 (3,8%) 2,35[1,38; 3,90] 0,001
Delta-v in km/h - - 1,09 [1,07; 1,10] < 0,001
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 51/4807 (1,1%) 51/1110 (4,6%) 2,26 [1,43; 3,55] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 46/5254 (0,9%) 21/195 (10,8%) 2,08 [1,07; 3,91] 0,026
Objekt
35/468 (7,5%) 2,53 [1,49; 4,23] < 0,001

Fallzahl: 5917, Varianzerklarung: 36,3 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 22 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse flir MAIS 2+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Frontalaufprall nur fiir die Position auf dem Fahrersitzplatz dargestellt. Die Odds Ratios fur die
einzelnen Variablen ahneln den Ergebnissen bei der vorangegangenen der Gesamtbetrachtung aller Insassen ohne
Unterscheidung nach ihren Sitzpositionen fur die MAIS 2+ Verletzungsschwere (Tabelle 20). Hohes Alter, héheres
Delta-v sowie wenn es sich beim Unfallgegner um ein Objekt handelt sind signifikante Einflussfaktoren und erhéhen
die Chance auf MAIS 2+ Verletzungsschwere. Bei dem Unfallgegner Nutzfahrzeug ist die Ereignisrate ahnlich hoch
wie fir den Unfallgegner Objekt, aber voraussichtlich aufgrund der geringen Fallzahl nicht signifikant. Das
Geschlecht ist keine signifikanten Einflussfaktoren mehr. Das Crashgewicht ist nach Rickwartsselektion im Modell
verblieben, ist hier aber kein signifikanter Einflussfaktor.

Tabelle 22: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Frontalaufprall nur Fahrer

Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 154/2677 (5,8%) 95/1539 (6,2%) 1,15 [0,84; 1,58] 0,370
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 197/3757 (5,2%) 52/459 (11,3%) 2,13 [1,45; 3,08] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,07 [1,07; 1,08] < 0,001
Crashgewicht <1440 kg > 1440 kg
dichotom 164/2262 (7,3%) 85/1954 (4,4%) 0,73 [0,53; 1,00] 0,054
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 137/3440 (4,0%) 112/776 (14,4%) 2,37 [1,75; 3,20] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 152/3762 (4,0%) 27/118 (22,9%) 1,41 [0,79; 2,43] 0,229
Objekt
- 70/336 (20,8%) 2,22 [1,52; 3,21] < 0,001

Fallzahl:4216, Varianzerklarung: 27,4 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 23 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fur MAIS 3+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Frontalaufprall nur fiir die Position auf dem Fahrersitzplatz dargestellt. Ahnlich wie bei der
multivariaten Analyse fiur MAIS 2+ (Tabelle 22) hat das Geschlecht hier keinen signifikanten Einfluss mehr.
Signifikante Einflussfaktoren sind nur das héhere Delta-v, das Vorliegen einer inkompatiblen Frontkollision sowie
wenn der Unfallgegner ein Objekt ist. Fir den Unfallgegner Nutzfahrzeug ist die Haufigkeit der Unfalle mit MAIS 2+
ahnlich hoch wie bei dem Unfallgegner Objekt, aber voraussichtlich aufgrund der geringen Fallzahl nicht signifikant.
Im Gegensatz zur Analyse mit Berticksichtigung aller Sitzpositionen (Tabelle 21) ist das Alter hier kein Einflussfaktor

mehr.

Tabelle 23: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 3+: Frontalaufprall nur Fahrer

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent)
weiblich
Geschlecht* 47/2967 (1,6%) 23/1696 (1,4%) 0,98 [0,54; 1,76] 0,955
Delta-v in km/h - 1,10 [1,08; 1,11] < 0,001
Inkompatible Ja
Frontkollision 32/3789 (0,8%) 38/874 (4,3%) 2,78 [1,59; 4,88] < 0,001
Unfallgegner Nutzfahrzeug
kategoriell 30/4161 (0,7%) 12/137 (8,8%) 1,74 [0,73; 3,93] 0,195
Objekt
28/365 (7,7%) 2,79 [1,49; 5,14] 0,001

Fallzahl:4663, Varianzerklarung: 40,7 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 24 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse flir MAIS 2+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Frontalaufprall nur fir die Position auf dem Beifahrersitzplatz dargestellt. Im Gegensatz zum
Kollisionsszenario Frontalaufprall fir den Fahrersitzplatz (Tabelle 22) ist das weibliche gegentber dem mannlichen
Geschlecht hier mit einer signifikant hdheren Chance fir MAIS 2+ assoziiert (Odds Ratio 2,01), was einer Erhéhung
der Chance um 101% entspricht. Des Weiteren sind mit dem hohen Alter, dem héheren Delta-v, der inkompatiblen
Frontkollision und einem Objekt als Unfallgegner dieselben Einflussfaktoren signifikant wie beim Kollisionsszenario
Frontalaufprall unabhangig von der Sitzposition (Tabelle 20). Das Nutzfahrzeug als Unfallgegner hat eine hohe
Ereignisrate fur MAIS 2+ im Vergleich zum PKW, ist aber voraussichtlich aufgrund der geringen Fallzahl nicht
signifikant.

Tabelle 24: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Frontalaufprall nur
Beifahrer

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 24/342 (7,0%) 78/654 (11,9%) 2,01 [1,17; 3,58] 0,014
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 64/807 (7,9%) 38/189 (20,1%) 2,25[1,35; 3,71] 0,002
Delta-v in km/h - - 1,06 [1,05; 1,08] < 0,001
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 57/806 (7,1%) 45/190 (23,7%) 2,49 [1,52; 4,06] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 70/880 (8,0%) 13/39 (33,3%) 1,33 [0,55; 3,08] 0,510
Objekt
- 19/77 (24,7%) 2,25[1,12; 4,36] 0,019

Fallzahl: 996, Varianzerklarung: 22,5 %

In Tabelle 25 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fur MAIS 3+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Frontalaufprall nur fir die Position auf dem Beifahrersitzplatz dargestellt. Der Wert des Odds
Ratio bei der Variablen Geschlecht dhnelt zwar dem bei der vorangehenden Betrachtung der Verletzungsschwere
MAIS 2+ (Tabelle 24), ist aber nicht signifikant. Das kann durch die geringe Fallzahl und dadurch einhergehende
Streuung erklart werden. Signifikante Einflussfaktoren sind hier allein das hohe Alter des Insassen, mit besonders
hohem Odds Ratio, und das hohere Delta-v als Ausdruck der Aufprallschwere.

Tabelle 25: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 3+: Frontalaufprall nur
Beifahrer

Unabhéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Haufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 5/342 (1,5%) 19/654 (2,9%) 1,76 [0,64; 5,74] 0,303
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 11/807 (1,4%) 13/189 (6,9%) 4,88 [2,02; 12,09] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,07 [1,05; 1,09] < 0,001

Fallzahl: 996, Varianzerklarung: 24,1 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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Tabelle 26 enthalt die Ergebnisse der multivariaten logistischen Regressionsanalyse fir MAIS 2+
Verletzungsschwere im Kollisionsszenario Seitenaufprall fur Insassen auf der stoRzugewandten Seite. Das
Geschlecht weist einerseits kein hohes Odds Ratio auf und ist darliber hinaus nicht statistisch signifikant. Wie in
den Szenarien des Frontalaufpralls sind auch hier das hohe Alter und das héhere Delta-v signifikante Faktoren, die
zu einer Erhohung der Chance fiir eine MAIS 2+ Verletzung filhren. Hier bleibt zum ersten Mal auch die Variable
Leergewicht im multivariaten Modell erhalten, stellt aber keinen signifikanten Einflussfaktor dar.

Tabelle 26: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Seitenaufprall
stoBzugewandte Seite

Unabhéngige Referenzkategorie = Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Haufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 23/526 (4,4%) 21/456 (4,6%) 1,17 [0,58; 2,37] 0,670
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 31/859 (3,6%) 13/123 (10,6%) 3,15 [1,44; 6,62] 0,003
Delta-v in km/h - - 1,10 [1,07; 1,13] < 0,001
<1378,5 kg > 1378,5 kg
Leergewicht dichotom  34/549 (6,2%) 10/433 (2,3%) 0,46 [0,19; 1,00] 0,061

Fallzahl: 982, Varianzerklarung: 24,8 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt

In Tabelle 27 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fir MAIS 3+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Seitenaufprall fir stolizugewandt sitzende Insassen dargestellt. Zwar fallt fir die Variable
Geschlecht das Odds Ratio mit 3,97 recht hoch aus; wie bei Betrachtung von MAIS 2+ Verletzungsschwere ist das
Ergebnis aufgrund der geringen Fallzahl und daraus resultierenden hohen Streuung des Effektschatzers jedoch
nicht signifikant. Das hohe Alter und das hoéhere Delta-v filhren wiederum zu einer signifikanten Erhéhung der
Chance auf eine MAIS 3+ Verletzungsschwere.

Tabelle 27: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 3+: Seitenaufprall
stoBzugewandte Seite

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 7/540 (1,3%) 8/466 (1,7%) 3,97 [0,95; 21,05] 0,073
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 10/880 (1,1%) 5/126 (4,0%) 6,78 [1,60; 29,02] 0,008
Delta-v in km/h - - 1,16 [1,11; 1,22] < 0,001

Fallzahl: 1006, Varianzerklarung: 51,3 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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Tabelle 28 zeigt die Ergebnisse der multivariaten logistischen Regressionsanalyse fur MAIS 2+ Verletzungsschwere
im Kollisionsszenario Seitenaufprall fir Insassen, die auf der stoflabgewandten Seite sal’en. Das Merkmal
Geschlecht ist mit einem Odds Ratio von 2,53 ein signifikanter Einflussfaktor auf die MAIS 2+ Verletzungsschwere.
Wie schon zuvor fir Insassen auf der stolzugewandten Seite sind das hohe Alter und das hohere Delta-v
signifikante Faktoren mit einer Erhéhung der Chance fur MAIS 2+ Verletzungen.

Tabelle 28: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Seitenaufprall
stoBabgewandte Seite

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 12/424 (2,8%) 19/337 (5,6%) 2,53 [1,10; 6,16] 0,033
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 18/643 (2,8%) 13/118 (11,0%) 3,69 [1,51; 8,78] 0,003
Delta-v in km/h - - 1,15[1,10; 1,19] < 0,001

Fallzahl: 761, Varianzerklarung: 30,6 %

In Tabelle 29 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fur MAIS 3+ Verletzungsschwere im
Kollisionsszenario Seitenaufprall fur Insassen auf der stolabgewandten Seite dargestellt. Das Merkmal Geschlecht
mit einem Odds Ratio von 1,56 ist nicht signifikant. Die héhere Anprallschwere, ausgedrtickt als Delta-v, ist hier der
einzige signifikante Einflussfaktor und erhoht die Chance auf eine MAIS 3+ Verletzungsschwere.

Tabelle 29: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 3+: Seitenaufprall
stoBabgewandte Seite

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 5/424 (1,2%) 4/337 (1,2%) 1,56 [0,27; 9,60] 0,611
Delta-v in km/h - - 1,23 [1,15; 1,36] < 0,001

Fallzahl: 761, Varianzerklarung: 53,6 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 30 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fur MAIS 2+ Verletzungsschwere fiir das Szenario
Heckaufprall dargestellt. In diesem Kollisionsszenario, welches Insassen auf allen Sitzplatzen gemeinsam
betrachtet, verbleiben nur das Geschlecht und das hohere Delta-v im finalen multivariaten Modell fir MAIS 2+
Verletzungsschwere. Nur letzteres erweist sich als signifikanter Einflussfaktor und erhéht die Chance auf MAIS 2+
Verletzungsschwere.

Tabelle 30: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 2+: Heckaufprall

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 8/1612 (0,5%) 9/1421 (0,6%) 1,28 [0,49; 3,43] 0,616
Delta-v in km/h - - 1,08 [1,04; 1,13] < 0,001

Fallzahl: 3033, Varianzerklarung: 5,3 %
*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt

Da maRige Verletzungsschweren (MAIS 2+) bei einem Heckaufprall allgemein sehr selten sind, ist in Tabelle 31
zusatzlich auch die multivariate logistische Regressionsanalyse flr MAIS 1+ Verletzungen fiir das Kollisionsszenario
Heckaufprall dargestellt. Fir dieses Szenario ist das Geschlecht ein signifikanter Faktor fir MAIS 1+
Verletzungsschwere mit einem Odds Ratio von 1,92, was einer fast doppelt so groRen Chance flr eine Verletzung
bei weiblichen Insassen entspricht. MAIS 1+ bedeutet dabei das Vorliegen jeglicher — zumeist geringflgiger —
Verletzung gegenuber MAIS 0, das heif3t allen Insassen, die vollkommen unverletzt blieben. Hohes Alter, hdheres
Delta-v, niedrigeres Crashgewicht, das Vorhandensein eines Nutzfahrzeugs als Unfallgegner sowie die Sitzposition
als Beifahrer im Vergleich zum Fahrer erhéhen signifikant die Chance, verletzt zu werden. Insassen auf dem
Rucksitz haben ein ahnliches Odds Ratio wie Beifahrer, aber es ist nicht signifikant. Dies kann durch die geringe
Fallzahl erklart werden. Bemerkenswert ist, dass das Alter bei dieser Untersuchung einen anderen Einfluss hat als
bei allen anderen Fragestellungen. Wahrend in Frontal- und Seitenkollisionsszenarien ein hdheres Alter mit einer
grolReren Chance fir Verletzungsschweren MAIS 2+ und MAIS 3+ assoziiert ist, ist beim Heckaufprall die Chance
fir eine Verletzung (d.h. MAIS 1+) bei Insassen Uber 50 Jahre nur halb so grof3 wie in der Gruppe der Jiingeren.
Ebenso fir den Unfallgegner Objekt, bei dem die Chance fir eine Verletzungsschwere MAIS 1+ halb so hoch ist
wie bei der Kollision mit dem Unfallgegner PKW. Aufgrund der geringen Fallzahl an Kollisionen mit Objekt
(14 Insassen, davon finf mit MAIS 1+) ist das Ergebnis aber nicht signifikant. Fir eine Analyse der
Verletzungsschwere MAIS 3+ gab es beim Heckaufprallszenario nicht gentigend Ereignisse.



Tabelle 31: Multivariate logistische Regression fiir Verletzungsschwere MAIS 1+: Heckaufprall

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 692/1417 (48,8%) 862/1281 (67,3%) 1,92 [1,63; 2,28] < 0,001
<50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 1473/2520 (58,5%) 81/178 (45,5%) 0,49 [0,35; 0,68] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,05 [1,04; 1,07] < 0,001
Crashgewicht <1440 kg > 1440 kg
dichotom 842/1275 (66,0%) 712/1423 (50,0%) 0,57 [0,48; 0,67] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 1469/2587 (56,8%) 80/97 (82,5%) 2,83 [1,67; 5,06] < 0,001
Objekt
- 5/14 (35,7%) 0,45[0,13; 1,43] 0,188
Fahrer Beifahrer
Sitzposition kategoriell 1058/1910 (55,4%) 381/598 (63,7%) 1,32 [1,08; 1,63] 0,007
Rucksitz
- 115/190 (60,5%) 1,28 [0,93; 1,78] 0,131

Fallzahl: 2698, Varianzerklarung: 7,7 %
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4.2.1 Multivariate Datenanalyse fiir die Kérperregionen

In Tabelle 32 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fir AIS 2+ Kopfverletzungen beim
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Die Variable Geschlecht hat dabei keinen signifikanten Einfluss auf
die Chance fir eine AIS 2+ Kopfverletzung. Nur die Unfallcharakteristika des hoheren Delta-v, das Vorhandensein
einer inkompatiblen Frontkollision sowie der Unfall mit einem Nutzfahrzeug im Vergleich zum PKW sind signifikant
fuhren zu einem signifikant erhdhten OR fiir eine AIS 2+ Kopfverletzung. Das Objekt als Unfallgegner hat mit 1,96

ein hohes Odds Ratio, ist aber knapp nicht signifikant.

Tabelle 32: Multivariate logistische Regression fiir AlIS 2+ Kopfverletzungen

Unabhéngige Referenzkategorie = Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Haufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 32/3156 (1,0%) 21/2339 (0,9%) 0,90 [0,49; 1,62] 0,723
Delta-v in km/h - - 1,06 [1,05; 1,08] < 0,001
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 34/2772 (1,2%) 19/2723 (0,7%) 0,58 [0,31; 1,06] 0,083
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 28/4467 (0,6%) 25/1028 (2,4%) 1,94 [1,07; 3,49] 0,028
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 26/4864 (0,5%) 12/177 (6,8%) 3,01 [1,29; 6,65] 0,008
Objekt
15/454 (3,3%) 1,96 [0,92; 3,99] 0,072

Fallzahl: 5945, Varianzerklarung: 24,6 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 33 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse flir AIS 2+ Thoraxverletzungen im
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Wiederum bleibt das Geschlecht ohne signifikanten Einfluss in Bezug
auf AIS 2+ Thoraxverletzungen. Signifikante Unfallcharakteristika sind das héhere Delta-v sowie das Objekte als
Unfallgegner im Vergleich zum PKW, die die Chance auf eine AIS 2+ Thoraxverletzung erhéhen. Von den
Insassenmerkmalen fihrt nur ein hoheres Alter zu einer signifikant erhéhten Chance auf eine AIS2+
Thoraxverletzung. Insassen auf dem Riicksitz haben dieselbe Ereignisrate wie Insassen auf dem Beifahrersitz und
ein héheres Odds Ratio mit 1,53, aber aufgrund einer geringen Fallzahl ist das Ergebnis nicht signifikant, was durch
die hohe Streuung erklart werden kann.

Tabelle 33: Multivariate logistische Regression fiir AlS 2+ Thoraxverletzungen

Unabhéngige Referenzkategorie = Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Haufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 128/3506 (3,7%) 120/2584 (4,6%) 1,33 [0,99; 1,79] 0,062
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 167/5344 (3,1%) 81/746 (10,9%) 3,45 [2,50; 4,72] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,07 [1,06; 1,07] < 0,001
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 133/4915 (2,7%) 115/1175 (9,8%) 2,13 [1,59; 2,84] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 150/5389 (2,8%) 32/203 (15,8%) 1,43 [0,87; 2,31] 0,148
Objekt
66/498 (13,3%) 1,92 [1,33; 2,73] < 0,001
Fahrer Beifahrer
Sitzposition kategoriell 169/4789 (3,5%) 63/1037 (6,1%) 1,36 [0,95; 1,92] 0,091
Rucksitz
16/264 (6,1%) 1,53 [0,81; 2,70] 0,163

Fallzahl: 6090, Varianzerklarung: 25,7 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt

In Tabelle 34 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fiir AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten
fur das Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Die Unfallcharakteristika Delta-v, das Vorliegen einer
inkompatiblen Frontkollision sowie ein Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW erhéhen die Chance fir eine
AIS 2+ Verletzung der oberen Extremitaten signifikant. Trotz der hohen Ereignisrate ist das Nutzfahrzeug als
Unfallgegner nicht signifikant, was durch die geringe Anzahl an Fallen mit einer AIS 2+ Verletzung der oberen
Extremitaten erklart werden kann. Insassen auf dem Beifahrersitzplatz haben eine signifikant hdhere Chance fir
AIS 2+ Verletzungen der oberen Extremitaten im Vergleich zum Fahrersitzplatz. Da es nur einen Insassen auf dem
Rucksitz mit einer AIS 2+ Verletzung der oberen Extremitaten gibt ist eine Bewertung des Odds Ratios und des p-
Werts nicht méglich. Insassen mit einer GroRe zwischen tber 167 cm bis 173 cm haben eine signifikant héhere
Chance auf eine AIS 2+ Verletzung der oberen Extremitaten im Vergleich zu Insassen mit einer Gré3e von Uber
173 cm bis unter 180 cm. Das Geschlecht ist ohne signifikanten Einfluss auf AIS 2+ Verletzungen der oberen
Extremitaten.
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Tabelle 34: Multivariate logistische Regression fiir AlS 2+ Verletzungen der oberen Extremitéten

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 41/2481 (1,7%) 42/1800 (2,3%) 1,28 [0,69; 2,40] 0,443
Uber 173 cm bis
unter 180 cm Uber 167 cm bis 173 cm
KérpergroRRe kategoriell 9/880 (1,0%) 26/999 (2,6%) 2,41 [1,10; 5,71] 0,035
180 cm und groRer
- 22/1280 (1,7%) 1,86 [0,85; 4,40] 0,134
167 cm und kleiner
- 26/1122 (2,3%) 1,78 [0,76; 4,48] 0,200
Delta-v in km/h - - 1,05 [1,04; 1,06] < 0,001
Nein Ja
Inkompatible Frontkollision  46/3425 (1,3%) 37/856 (4,3%) 1,92 [1,20; 3,07] 0,006
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner kategoriell 50/3799 (1,3%) 9/143 (6,3%) 1,48 [0,62; 3,19] 0,342
Objekt
- 24/339 (7,1%) 2,78 [1,58; 4,75] < 0,001
Fahrer Beifahrer
Sitzposition kategoriell 57/3518 (1,6%) 25/622 (4,0%) 2,09 [1,22; 3,48] 0,006
Ricksitz
- 1/141 (0,7%) 0,31 [0,02; 1,50] 0,256

Fallzahl: 4281, Varianzerklarung: 16,7 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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In Tabelle 35 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fir AIS 2+ Abdomenverletzungen im
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Die Unfallcharakteristika Delta-v, das Vorliegen einer inkompatiblen
Frontkollision sowie ein Objekt als Unfallgegner im Vergleich zum PKW erhéhen signifikant die Chance auf AIS 2+
Abdomenverletzungen. Das Nutzfahrzeug als Unfallgegner hat eine ahnlich hohe Ereignisrate fur AIS 2+
Abdomenverletzungen wie das Objekt als Unfallgegner, ist aber voraussichtlich aufgrund der geringen Fallzahl nicht
signifikant. Das Geschlecht ist kein signifikanter Einflussfaktor.

Tabelle 35: Multivariate logistische Regression fiir AlS 2+ Abdomenverletzungen

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 47/3511 (1,3%) 41/2590 (1,6%) 1,32 [0,83; 2,09] 0,239
Delta-v in km/h - - 1,07 [1,06; 1,08] < 0,001
Inkompatible Nein Ja
Frontkollision 45/4927 (0,9%) 43/1174 (3,7%) 2,14 [1,34; 3,41] 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 42/5396 (0,8%) 12/208 (5,8%) 1,60 [0,73; 3,25] 0,212
Objekt
- 34/497 (6,8%) 3,26 [1,93; 5,44] < 0,001

Fallzahl: 6101, Varianzerklarung: 27,4 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt

In Tabelle 36 ist die multivariate logistische Regressionsanalyse fir AIS 2+ Beckenverletzungen fir das
Kollisionsszenario Frontalaufprall dargestellt. Als Insassen-bezogenes Merkmal ist nur das Geschlecht im Modell
enthalten, aber nicht signifikant. Nur die hdhere Aufprallschwere, ausgedriickt durch das Delta-v, fihrt zu einer
signifikanten Erhéhung der Chance auf AIS 2+ Beckenverletzungen.

Tabelle 36: Multivariate logistische Regression fiir AlS 2+ Beckenverletzungen

Unabhéngige Referenzkategorie = Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 14/3519 (0,4%) 10/2593 (0,4%) 0,95 [0,40; 2,22] 0,913
Delta-v in km/h - - 1,08 [1,06; 1,09] < 0,001

Fallzahl: 6112, Varianzerklarung: 24,3 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Riickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt
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Tabelle 37 zeigt die Ergebnisse der multivariaten logistischen Regressionsanalyse fur AIS 2+ Beinverletzungen
(ohne Becken) im Kollisionsszenario Frontalaufprall. Die Unfallcharakteristika Delta-v sowie das Objekt als
Unfallgegner im Vergleich zum PKW haben einen signifikanten Einfluss auf AIS 2+ Beinverletzungen (ohne Becken).
Das Nutzfahrzeug als Unfallgegner hat eine ahnlich hohe Ereignisrate wie das Objekt als Unfallgegner fiir AIS 2+
Beinverletzungen (ohne Becken), ist aber Aufgrund der geringen Fallzahl voraussichtlich nicht signifikant. Das
Geschlecht ist kein signifikanter Einflussfaktor.

Tabelle 37: Multivariate logistische Regression fiir AlS 2+ Beinverletzungen (ohne Becken)

Unabhiéngige Referenzkategorie  Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere  Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht* 28/2487 (1,1%) 32/1801 (1,8%) 1,08 [0,51; 2,33] 0,836
Uber 173 cm bis
Korpergrofle unter 180 cm Uber 167 cm bis 173 cm
kategoriell 10/878 (1,1%) 12/1003 (1,2%) 1,01 [0,40; 2,60] 0,988
180 cm und grofer
- 11/1284 (0,9%) 0,69 [0,27; 1,76] 0,428
167 cm und kleiner
- 27/1123 (2,4%) 2,09 [0,84; 5,47] 0,121
Delta-v in km/h - - 1,08 [1,06; 1,10] < 0,001
Unfallgegner PKW Nutzfahrzeug
kategoriell 32/3801 (0,8%) 8/146 (5,5%) 1,51 [0,59; 3,50] 0,358
Objekt
- 20/341 (5,9%) 2,38 [1,23; 4,46] 0,008

Fallzahl: 4288, Varianzerklarung: 27,2 %

*Die Variable Geschlecht wurde nach Rickwartsselektion manuell zum Modell hinzugefiigt

4.2.2 Zusammenfassung der multivariaten Datenanalyse

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Alter Gber 50 Jahre fir Insassen in fast allen Szenarien mit einer gréReren
Chance fur MAIS 2+ und MAIS 3+ Verletzungsschwere verbunden ist. Diese Ergebnisse waren in der Regel auch
signifikant. Fur die multivariate Analyse der Kérperregionen ist das nicht der Fall, hier ist das Alter selten im finalen
multivariaten Modell nach Ruckwartsselektion. Dies lasst sich bereits in der univariaten Analyse fur die
Korperregionen erkennen, in der die Ereignisraten niedrig und zwischen den Gruppen ahnlich sind. Nur fiir die
multivariate Analyse der AIS 2+ Thoraxverletzungen ist das Alter im finalen Modell verblieben und hat einen
signifikanten Einfluss auf die Verletzungsschwere fir AlS 2+ Thoraxverletzungen.

Hinsichtlich des Geschlechts zeigte sich, dass beim Frontalanprall Frauen auf dem Beifahrersitzplatz eine signifikant
groRere Chance haben, MAIS 2+ Verletzungsschwere zu erleiden. Im deskriptiven Vergleich sind die grofiten
Unterschiede im Unfallgeschehen zwischen mannlichen und weiblichen Insassen fur AlIS 2+ Verletzungen in der
Thoraxregion zu erkennen, auch wenn der Unterschied nicht signifikant ist.

Eine héhere Aufprallschwere, die durch die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung Delta-v charakterisiert ist,
ist haufig mit MAIS 2+ und MAIS 3+ Verletzungsschwere sowie den AIS 2+ Verletzungen fiir die Kérperregionen
assoziiert, was auch zu erwarten war.

Auch Kollisionen gegen Objekte (z.B. Baum, Mast) fihrten im Vergleich zu Kollisionen gegen andere PKW als
Unfallgegner in den meisten Szenarien signifikant haufiger zu maRigen oder schweren Verletzungen. Kollisionen
mit einem Nutzfahrzeug fihren haufig zu einer mafigen oder schweren Verletzung, sind aber aufgrund der geringen
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Fallzahl meistens nicht signifikant. Ferner zeigt sich, dass inkompatible Frontalkollisionen (mangelnde Interaktion
der Crashstrukturen der Kollisionsgegner) in der Regel mit einer signifikant hoéheren Chance fur
Verletzungsschweren MAIS 2+ und MAIS 3+ verbunden waren. Es ist wichtig zu beachten, dass einzelne Variablen
miteinander interagieren kdnnen und dadurch potenziell die Ergebnisse beeinflussen. So sind beispielsweise
KorpergroRe und Geschlecht nicht vollstadndig unabhangig voneinander. Solche mdéglichen Interaktionen wurden im
Rahmen des Modellselektionsprozesses Uberprift und berlicksichtigt. Da sie jedoch keinen signifikanten Einfluss
auf die Ergebnisse hatten, wurden sie in den finalen Modellen nicht weiter berlicksichtigt.

Eine Limitation der Untersuchung ist die teils geringe Zahl der MAIS 2+ oder MAIS 3+ Verletzungsbilder, wenn
spezifische Kollisionsszenarien bewertet wurden. Da sich die Kollisionsszenarien untereinander zu sehr
unterscheiden, war eine separate Betrachtung zwingend erforderlich. Dies flihrt aber zu einer groRen Varianz in den
Schatzungen fir das Odds Ratio der Variablen. Die in der Regel geringe Varianzaufklarung der multivariaten
Modelle lasst zudem vermuten, dass entweder noch wichtige Variablen fehlen, die sich im Rahmen der
Unfallerhebung nicht gesichert erheben lassen oder die vorliegenden Variablen nicht genau genug sind. Variablen
wie das Korpergewicht und die Korpergrofie lieRen sich teilweise nur schatzen und waren haufig unbekannt,
weswegen der Einfluss solcher Variablen nicht genau bestimmt werden kann.
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5 Anforderungen an zukiinftige Tests

Im ersten Schritt werden relevante europdische Sicherheitsbewertungstest fir Pkw kurz beschrieben, um eine
Grundlage fur den zweiten Schritt, die Formulierung von Vorschlagen fiir zukiinftige Verbesserungen der Tests, zu
bieten.

5.1 Uberblick aktueller europiischer Tests zur Bewertung der Pkw-Sicherheit

Beim Uberblick liber aktuelle Tests zur Sicherheitsbewertung von Pkw wird insbesondere auf die eingesetzten
Dummys und die Sitzeinstellungen eingegangen. Hierbei wird zwischen Frontalaufprall mit Teiliberdeckung,
Frontalaufprall mit voller Uberdeckung, Seitenaufprall mit StoRwagen und seitlichem Pfahlanprall unterschieden.

5.1.1 Frontalaufpralltest mit Teiliiberdeckung

Im gesetzlichen Zulassungstest mit Teiliberdeckung nach UN-Regelung 94 [UN, 2021A] wird das zu testende
Fahrzeug einem Frontalaufprall mit einer Geschwindigkeit von 56 km/h mit einer Uberdeckung von 40% der Breite
der Fahrzeugfront auf der Fahrerseite unterzogen (Abbildung 25 links). Zum Einsatz kommen zwei Hybrid Il 50.
Perzentil-Dummys auf dem Fahrer- und dem Beifahrersitzplatz. Die beiden Sitze werden in die Mittelposition
eingestellt. Mit den 40% Uberdeckung und dem Deformationselement soll eine frontale Fahrzeug-Fahrzeug-Kollision
mit 50% Uberdeckung simuliert werden. Die 40% Uberdeckung im Test zielen auf den Aufbau der Frontstruktur im
Pkw ab. Die Langstrager sind in der Regel nicht im Bereich der dueren Hiille des Fahrzeugs angeordnet (siehe
Abbildung 24 hellblau) sondern weiter innen. Auch die Quertrager reichen nicht tUber die gesamte Fahrzeugbreite,
sondern ragen nur geringfligig Uber die Enden der Langstrager hinaus. Eine Kraftlibertragung beim Frontalaufprall
ohne die Involvierung der Fahrgastzelle ist nur im Bereich der Breite des Quertragers moglich, in den ungefahr
auReren 10% der Fahrzeugbreite befindet sich keine Struktur hinter der StoRRfangerverkleidung.

Abbildung 24: Prinzipieller Aufbau der Fahrzeugfrontstruktur nach [Stein, 2019] mit Angaben des prozentualen
Anteils an der Fahrzeugbreite (grin: Quertrager, rot: Crashbox, hellblau: vorderer Teil der Langstrager)

Beim Euro NCAP Frontalaufpralltestverfahren mit Teiliberdeckung werden sowohl ein Stollwagen als auch das
Testfahrzeug auf eine Geschwindigkeit von 50 km/h beschleunigt (Abbildung 25 rechts). Die Relativgeschwindigkeit
betragt dementsprechend 100 km/h. Der StoRwagen wird hierbei so positioniert, dass 50% der Breite des
Testfahrzeugs beaufschlagt werden. Auf dem Fahrerplatz wird ein THOR 50. Perzentil-Dummy eingesetzt und der
Sitz wird in der Mittelposition justiert. Auf dem Beifahrerplatz wird ein Hybrid Il 50. Perzentil-Dummy mit
Sitzeinstellung in der Mittelposition verwendet. Die THOR-Dummy-Generation stellt gegenuber der seit Jahrzehnten
eingesetzten Hybrid Il Dummy-Generation fur den Frontalaufprall eine Weiter- beziehungsweise Neuentwicklung
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dar. Insbesondere der Oberkorper soll eine deutlich bessere Sensitivitdt gegeniliber unterschiedlichen
Belastungsformen aufweisen und daher besser geeignet sein, das Brustverletzungsrisiko zu bewerten [Sunnevang,
2014].

Zulassungstest Verbraucherschutztest

Hybrid 1l 50. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition

Hybrid Il 50. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition

Hybrid 111 50. Perzentil Dummy : ]
Sitz in Mittelposition THOR 50. Perzentil Dummy

Sitz in Mittelposition

UN-Regelung 94 Euro NCAP
Abbildung 25: Europaische Frontalaufpralltests mit Teiliiberdeckung

5.1.2 Frontalaufpralltest mit voller Uberdeckung

Sowohl der gesetzliche Zulassungstest nach UN-Regelung 137 (UN, 2021C) als auch der Euro NCAP Test mit voller
Uberdeckung werden mit einer Testgeschwindigkeit von 50 km/h gegen eine starre Wand durchgefiihrt (Abbildung
26). Beim Zulassungstest nach UN-Regelung 137 wird auf dem Fahrerplatz ein Hybrid Il 50. Perzentil-Dummy mit
Sitzeinstellung in der Mittelposition eingesetzt. Auf der Beifahrerseite wird ein Hybrid Il 5. Perzentil-Dummy
verwendet. Der Sitz wird hierbei in einer Position zwischen der vordersten und der Mittelposition eingestellt, die vom
Hersteller frei gewahlt werden kann. Fir den Euro NCAP Test wird auf dem Fahrerplatz ein Hybrid Ill 5. Perzentil-
Dummy verwendet. Der Fahrersitz wird hierbei weit vorn positioniert. Auf dem Sitzplatz hinter dem Beifahrersitz wird
ein weiterer Hybrid lll 5. Perzentil-Dummy platziert.

Zulassungstest Verbraucherschutztest
Hybrid 111 5. Perzentil Dummy Hybrid [l 5. Perzentil Dummy
Sitz in zwischen vorderster und

——— Mittelposition o eE:

Hybrid 111 50. Perzentil Dummy Hybrid |1l 5. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition Sitz weit vorn
UN-Regelung 137 Euro NCAP

Abbildung 26: Europaische Frontalaufpralltests mit voller Uberdeckung

5.1.3 Seitenaufpralltest mit StoBwagen

Die europaischen Seitenaufpralltests mit StoBwagen werden in einem Winkel von 90° zwischen den Langsachsen
von Stoflwagen und Testfahrzeug und einer Aufprallgeschwindigkeit des StoRwagens von 50 km/h gegen das
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stehende Fahrzeug durchgefiihrt (Abbildung 27). Unterschiede zwischen dem Zulassungstest nach UN-Regelung
95 [UN, 2021B] und dem Euro NCAP Test betreffen das Gewicht des StoRwagens und die Verwendung der
Seitenaufprall-Dummys. Wahrend beim Zulassungstest nach UN-Regelung 95 ein ES-2 50. Perzentil-Dummy zum
Einsatz kommt, wird beim Verbraucherschutztest der neuere WORLDSID 50. Perzentil-Dummy verwendet. Darlber
hinaus ist die Front des StoRwagens beim Verbraucherschutztest aggressiver durch eine héhere Unterkante und
eine gepfeilte Silhouette gestaltet.

Zulassungstest Verbraucherschutztest
‘ |

\ | 50 km/h |
— _‘ _._l__.__' .__.__l__._

|
m = 950 kg

ES-2 50. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition .

50 km{h

WORLDSID 50. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition

UN-Regelung 95 Euro NCAP
Abbildung 27: Europaische Seitenaufpralltests mit StoRwagen

5.1.4 Seitlicher Pfahlaufpralltest

Beim seitlichen Pfahlaufpralltest werden sowohl im Zulassungstest nach UN-Regelung 135 [UN, 2021C] als auch
im Euro NCAP Test das Testfahrzeug mit einer Geschwindigkeit in Hohe von 32 km/h gegen einen Pfahl auf der
Fahrerseite gezogen (Abbildung 28). Wahrend beim Zulassungstest nur der Fahrerplatz belegt ist, wird im Euro
NCAP Test seit einigen Jahren zusatzlich auch ein Dummy auf der stoRabgewandten Seite eingesetzt.
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Zulassungstest Verbraucherschutztest

WORLDSID 50. Perzentil Dummy WORLDSID 50. Perzentil Dummy
Sitz in Mittelposition Sitz in Mittelposition
UN-Regelung 135 Euro NCAP

Abbildung 28: Europaische Seitenaufpralltests gegen Pfahl

5.2 Vorschlége fiir Forderungen an zukiinftige Tests zur Bewertung der Pkw-Sicherheit

Die multivariate Analyse der GIDAS-Unfalldaten hat die folgenden drei Prioritaten bei der zukiinftigen Verbesserung
der Fahrzeugsicherheit aufgezeigt:

e Erhoéhung des Insassenschutzes fir altere Fahrzeuginsassen. Die steigenden Anteile von mafRigen und
schweren Verletzungen bei héheren Altersklassen (siehe deskriptive Analyse, Kap. 3.5) und die signifikant
groRReren Chancen auf diese Verletzungsschweren ab einem Alter von 50 Jahren gemaf der multivariaten
Datenanalyse weisen darauf hin, dass altere Fahrzeuginsassen einem besonders hohen Risiko fir maflige
und schwerere Verletzungen ausgesetzt sind.

e Verbesserung des Insassenschutzes beim Frontalaufprall auf dem Beifahrerplatz. Die multivariate
Datenanalyse zeigte, dass unabhangig von anderen Unfalleinflussfaktoren nur auf dem Beifahrersitz eine
signifikante Erhéhung von MAIS 2+ Verletzungen bei Frauen beim Frontalaufprall erkannt wurde.

e Verbesserung der Sicherheit fir Frauen bzw. kleine Menschen beim Frontalaufprall auf dem Beifahrerplatz.
Neben der Erkenntnis, dass Frauen auf dem Beifahrersitz eine héhere Verletzungsschwere haben, ergab
eine Auswertung der Sitzstellung von verunfallten Fahrzeugen, dass im Gegensatz zum Fahrersitz, bei
Frauen auf dem Beifahrersitz eine dhnliche Sitzlangseinstellung vorhanden war wie bei Mannern — d.h. auf
dem Beifahrersitz wird in Abhangigkeit von der Personengrofie keine Langseinstellung vorgenommen, so
dass gerade kleine Insassen hier oft keine optimale Position fir die Wirksamkeit der Riickhaltesysteme
haben.

5.2.1 Erhohung des Insassenschutzes fiir dltere Fahrzeuginsassen

Insbesondere Brustkorbverletzungen sind bei Senioren deutlich haufiger zu beobachten als bei jlingeren
Fahrzeuginsassen. Um das Risiko fir diese Art von Verletzungen besser bewerten zu kénnen, bietet es sich an, die
Hybrid 1l Dummys durch entsprechende THOR-Dummys zu ersetzen. Aulerdem erscheint die zusatzliche
Einfiihrung eines Tests mit geringer Geschwindigkeit (z.B. aufprallbedingte Geschwindigkeitsanderung in Hohe von
40 km/h) als bestehende Testverfahren, dafir jedoch mit hoheren Anforderungen im Sinne geringer
Belastungsgrenzwerte des Insassen sinnvoll, unter anderem, um eine verbesserte Adaptivitat des
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Ruckhaltesystems an verschiedene Unfallbedingungen und Insassen zu fordern. Zwingende Voraussetzung fur
solch einen Test ware die Verwendung von THOR-Dummys.

5.2.2 Erhéhung des Insassenschutzes auf dem Beifahrersitz

Beim gesetzlichen Zulassungstest und beim Euro NCAP Test wurde bereits ein Testverfahren mit voller
Uberdeckung eingefiihrt, um das Insassenriickhaltesystem stérker zu fordern. Beim Euro NCAP Test wird hierfiir
der Beifahrersitzplatz jedoch nicht mit einem Dummy besetzt. Hier kdnnte beobachtet werden, ob mit den
umgesetzten MalRnahmen bereits ausreichende Erfolge erzielt werden kdnnen.

5.2.3 Verbesserung des Insassenschutzes fiir Frauen bzw. kleine Menschen

Bei den in Europa verwendeten Testverfahren, in denen der 5. Perzentil-Dummy auf dem Beifahrersitz eingesetzt
wird, kann beobachtet werden, dass in den Regelwerken eine Sitzposition weit vorn (vor der Mittelposition)
vorgegeben wird, siehe Kapitel 5.1. Diese Sitzposition wurde urspriinglich in den USA eingefihrt (FMVSS 208), um
Airbag-Interaktionen mit Insassen besser adressieren zu kénnen. Vermutlich sorgt diese Sitzposition dafir, dass
der Brustkorb hauptsachlich durch den flachig wirkenden Airbag beaufschlagt wird und der Gurt kaum zu Tragen
kommt.

In der Realitdt wird zumindest auf dem Beifahrersitzplatz regelmafig auch von kleineren Menschen eine
Sitzeinstellung weiter hinten vorgenommen. Ein Test mit einer Sitzeinstellung weit vorn spiegelt insofern keine
reprasentative Nutzung wider. Es wird vermutet, dass eine realistischere Sitzeinstellung des Beifahrersitzes (in der
Mitte oder dahinter) auch fir kleine Dummys zu realistischeren Anforderungen an die Ruckhaltesystemauslegung
fuhren wirde. Die Ergebnisse deuten an, dass intensivere Anforderungen an den Insassenschutz auch in den
Randbereichen der KorpergroRen der Bevdlkerung sinnvoll waren, also der vermehrte Einsatz eines 5. Perzentil
Dummys und eines 95. Perzentil Dummys. Far die Notwendigkeit der Entwicklung eines neuen Dummys, der einer
durchschnittlichen Frau entspricht, liefert die vorliegende Untersuchung keine Hinweise.
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Weitere relevante Auswertungen, die im Rahmen der Unfallanalyse durchgeflhrt wurden, sind hier aufgefihrt.

AIS 2+ der Korperregionen (Frontalanprall - Szenario 1)

0,0%

AlS Kopf 2+ j/n

AIS Halswirbelsaule 2+ j/n

AIS Thorax 2+ j/n

AlS obere Extr. 2+ j/n

AIS Abdomen 2+ j/n

AlS Becken 2+ j/n

AIS untere Extr. 2+ j/n

0,5% 1,0%

I 1,0%
I 0,9%

1,5% 2,0% 25% 3,00 35% 4,0%

I 0,4%
. 0,2%

I 3,6%
I 3,2%

I 1,6%
I 1,4%

I 1,3%
e 1,5%

— 0,4%
. 0,3%

I 1,1%
I 1,6%

B mannlich ® weiblich
(n=3137) (n=1809)

Anlage 1: Verletzte Kérperregionen mit Verletzungsschwere AlS 2+ des Szenario 1 (Frontalanprall,

Fahrersitzplatz)

AlIS 2+ der Korperregionen (Frontalanprall - Szenario 2)

0,0%

AlIS Kopf 2+ j/n

AlS Halswirbelsaule 2+ j/n

AIS Thorax 2+ j/n

AlS obere Extr. 2+ j/n

AIS Abdomen 2+ j/n

AlS Becken 2+ j/n

AIS untere Extr. 2+ j/n

1,0%

— 0,3%
. 0,7%

20% 3,0% 40% 50% 60% 70% 8,0%

. 0,6%
. 0,6%

I 3,6%
R S . 7,2%

I 1,7%

I 3,5%
I 14%
P 2,4%
™ 0,3%
= 0,6%
— 1,1%
E— 1, 6%
B mannlich ® weiblich
(n=362) (n=694)

Anlage 2: Verletzte Korperregionen mit Verletzungsschwere AlS 2+ des Szenario 2 (Frontalanprall,

Beifahrersitzplatz)
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AIS 2+ der Korperregionen (Frontalanprall - Szenario 3)

AlS Kopf 2+ j/n

AIS Halswirbelsaule 2+ j/n

AIS Thorax 2+ j/n

AlS obere Extr. 2+ j/n

AIS Abdomen 2+ j/n

AlS Becken 2+ j/n

AlIS untere Extr. 2+ j/n

0,0%

1,0% 2,06 3,0% 4,0%

3,6%

50% 6,0% 70% 8,0% 9,0%

. o
I 2,5%

0,0%
e 1,2%

— 2,7%
I S 7,9%

— 0,9%
m 0,6%

. 0,9%
. 0,6%

. 0,9%
0,0%

— 0,9%
e 2,4%

B mannlich ® weiblich
(n=111) (n=166)

Anlage 3: Verletzte Kérperregionen mit Verletzungsschwere AlS 2+ des Szenario 3 (Frontalanprall,

Rucksitz)
Alter von Mannern Alter von Frauen
Szenario Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3
(Frontal (Frontal (Frontal (Frontal (Frontal (Frontal
Fahrer, Beifahrer, Rucksitz, Fahrer, Beifahrer, Rucksitz,
n=3137) n=362) n=111) n=1809) n=694) n=166)
Mittelwert 44,9 39,6 33,6 41,5 49,0 43,6
Median 43 34 28 40 49 425
Standard-
abweichung 17,7 17,9 16,4 15,9 20,1 19,0
25. Perzentil 30 24 21 28 30 27
75. Perzentil 58 51 38 52 66 57

Anlage 4: Altersverteilung von Mannern und Frauen bei verschiedenen Szenarien beim

Frontalanprall
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als Manner

Andere Fahrzeugflotte in
den USA,;

Fahrzeugtypen und -
gréfRen nicht
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Abrams, M.; Bass, C.,
2022

Female vs. Male
Relative Risk of Body
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des Centers for Disease Control
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Atwood, J., 2023

FARS-Daten 1975-2019;

Frauen haben ein hoheres
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Occupant Injuries In
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besondere Aufmerksamkeit bei der
Fahrzeugsicherheit.

Wichtung fraglich.

Bose, D., Segui-Gomez,
M., Crandall, J., 2011

Vulnerability of Female
Drivers Involved in
Motor Vehicle Crashes:
An Analysis of US
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NASS-CDS 1998-2008

n=45.445 Erwachsene Fahrer (16
Jahre oder alter);

Fahrzeuge weniger als 15 Jahre alt.

Signifikant mehr schwere
Verletzungen bei weiblichen
Fahrern.

Tddliche Unfalle nicht signifikant
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Auswirkungen auf
Beifahrer vorne rechts
und Fondpassagiere
fehlen

Brumbelow, M., 2021

Injury risks and
crashworthiness benefits
for females and males:
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war.
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Carlsson, A., 2003
Are Crash Test
Dummies
Representative of the
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Keine eigene Unfallanalyse

Hoéheres Risiko fur gegurtete Frauen
als Fahrer MAIS3+ Verletzungen zu
erleiden.

Frauen haben ein héheres Risiko fur
Wirbelsaulen- und Beinverletzungen
Altere Insassen haben ein héheres
Risiko, schwere (MAIS 2+) und
schwerste (MAIS3+) Verletzungen
zu erleiden.

Ubergewichtige Frauen hatten ein
hoéheres Todesrisiko als
Ubergewichtige Manner.

Keine eigene
Unfallanalyse

Evans, L., 2004

Female Compared with
Male Fatality Risk from
Similar Pshysical
Impacts

FARS-Daten 1975-1998
245.836 Todesopfer

Das Sterberisiko von Frauen
Ubersteigt das der Manner von der
Kindheit bis zum Alter Ende 50.

Alte Studie (Unfalle von
1975-1998);

Unterschiedliche
Kollisionstypen;

Viele ungegurtete
Insassen
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Forman, J., 2019

Automobile injury trends
in the contemporary
fleet: Belted occupants
in frontal collisions

NASS-CDS (1998-2015)

31.254 gegurtete Insassen

in Frontalkollisionen (10 Uhr bis 2
Uhr)

Alter 13 Jahre und éalter;

Fahrzeuge, die weniger als 10 Jahre
alt sind;

4.953 Insassen mit AIS 2+
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weisen Frauen tendenziell haufiger
AIS 2+ Verletzungen auf als
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Hoheres Verletzungsrisiko fur
Frauen bereits in jungem Alter.

Frauen weisen ein hdheres Risiko
fur Verletzungen der unteren
Extremitéaten auf.

Nur Frontalkollisionen,
Fahrzeuggréfie nicht
bertcksichtigt.

Fu, W., 2022

Relationship between
Vehicle Safety Ratings
and Drivers’ Injury
Severity in the Context

Polizeiliche Unfalldaten aus
Maryland, USA;

Jahre 2015-2020; Zwei-Fahrzeug-
Kollisionen in Maryland.

9041 Datensatze von Fahrern mit

Hauptaussage schwer zu deuten.

kein Gurtstatus;

nur amtliche (USA)
Verletzungsschwere

of Gender Disparity Frontalaufprall und 763 Datensatze
von Fahrern mit Seitenaufprall.
Hu, J., 2019 Simulation mit FE- GroRe, Gewicht, Alter, Geschlecht keine Analyse von

Frontal crash
simulations using
parametric human
models representing a
diverse population

Menschenmodellen (n=103)
US-NCAP-Frontalcrash-Simulation

haben Einfluss auf das
Verletzungsrisiko.

Unfalldaten

Joodaki, H. et al., 2020

Comparison of injuries
of belted occupants
among different BMI
categories in frontal
crashes

NASS-CDS (2000-2015)

13.470 Falle von Frontalunfallen mit
einer Hauptkraftrichtung von -30° bis
30°.

Die verwendeten Daten
beschranken sich auf Falle, bei
denen der Gurt verwendet wurde
und der Airbag verfligbar war und
ausgeldst wurde.

Die Stichproben der Datenbank
wurden gewichtet, damit sie
reprasentativ fiir die nationale
Bevdlkerung sind.

Ubergewichtige Insassen haben bei
Frontalunfallen ein hoheres Risiko
fur AIS 2+ Verletzungen an Thorax,
Wirbelsaule, oberen und unteren
Extremitaten

Kahane, C., 2013

Injury Vulnerability and
Effectiveness of
Occupant Protection
Technologies for Older
Occupants and Women

FARS 1975-2010 - tédliche
Verletzungen

FARS-MCOD - tédliche
Verletzungen

NASS-CDS 1988-2010 - nicht-
todliche Verletzungen (MAIS/AIS)

Hoéheres Risiko getotet zu werden
fur altere und weibliche Insassen

Linder, A., 2012

Influence of Gender,
Height, Weight, Age,
Seated Position and
Collision Site related to
Neck Pain Symptoms in
Rear End Impacts

Daten nur von einer schwedischen
Fahrzeugmarke.

Versicherungsdaten von allen
Auffahrunfallen von Fahrzeugen der
Modelljahre 1993 - 2007, die zum
Zeitpunkt des Aufpralls héchstens
drei Jahre alt waren.

Den Eigentiimern wurde ein
Fragebogen zugesandt.

1.142 Falle von Auffahrunfallen mit
1.345 Personen

Keine Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern bei
Auffahrunfallen.

nur eine Marke, neuere
Fahrzeuge

Linder, A. Svedberg, W.,
2019

Review of average sized
male and female
occupant models in
European regulatory
safety assessment tests
and European laws:
Gaps and bridging
suggestions

k.A.

Frauen werden in EU-Verordnungen
nicht berticksichtigt

keine Unfallanalyse

Linder, A. Svensson, W.,
2019

Road safety: the
average male as a norm
in vehicle occupant
crash safety assessment

Nur Wiederholung von BOSE et al.
2011

Obwohl die Verletzungsstatistiken
zeigen, dass der Schutz im Falle
eines Unfalls fur Frauen und Manner
nicht gleich ist, reprasentiert der
Durchschnittsmann die erwachsene
Bevolkerung bei der Bewertung der
Fahrzeugsicherheit

Nur Wiederholung von
BOSE et al. 2011
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Malczyk, A., Krdéling, S.,
2022

Zusammenhang von
Insassen-
Verletzungsschwere und
-Geschlecht: Belege fir
ein Gender Gap?

1. DESTATIS: Jahre 1999 und 2019

2. Unfalldatenbank der Versicherer
(UDB) - mind. 15.000 EURO
Schaden und Personen-und
Sachschaden

Pkw gegen PKW
Pkw ab Bj 1991 und mind. 700kg
Insassen mindestens 18 Jahre

DESTATIS: Anteil von
schwerverletzten Frauen unter allen
Verunglickten Frauen ist geringer
als bei den Mannern

UDB: Beifahrer héheres
Verletzungsrisiko als Fahrer;

Altere Insassen haben héheres
Verletzungsrisiko als Jiingere;
Insassen von alteren Fahrzeugen
haben ein hoheres Verletzungsrisiko
als Insassen von neueren
Fahrzeugen.

Keine ausreichenden
Angaben zu GrélRe und
Gewicht; UDB: geringe
Fallzahlen

Noh, E.Y., 2022

Female Crash Fatality
Risk Relative to Males
for Similar Physical
Impacts

Vergleich von zwei Paaren.

FARS-Crash-Jahre 1975-2019 und
Fahrzeug-MYs 1960-2020,

Personenfahrzeuge (Pkw oder LTV)
mit einem Fahrer und einem
Beifahrer auf der rechten Seite,

mindestens einer dieser beiden
Insassen starb,

jedes ausgewahlte Fahrzeug musste
den gleichen Anschnallstatus fur den
Fahrer und den Beifahrer haben (d.
h. beide benutzen oder nicht
benutzen), sowie die gleiche
Verfligbarkeit von Airbags fur den
Fahrer und den Beifahrer.

Risiko von Frauen getotet zu werden
im Vergleich zu Mannern sinkt mit
modernen Autos und modernen
Schutzsystemen

Das Sterberisiko von Frauen im
Vergleich zu Mannern ist im
Allgemeinen bei jingeren Insassen
héher

Nutbeam, T., 2022

Sex-disaggregated
analysis of the injury
patterns, outcome data
and trapped status of
major trauma patients
injured in motor vehicle
collisions: a prespecified
analysis of the UK
trauma registry (TARN)

TARN - Krankenhausdaten,
Vereinigtes Kdnigreich

70.027 Traumapatienten Uber einen
Zeitraum von 8 Jahren

Frauen waren haufiger im Fahrzeug
"eingeklemmt".

Von den Patienten, die eingeklemmt
waren, hatten weibliche Patienten
einen besseren Outcome

keine Unfalldaten

Otte, D., Wiese, B.,
2012

Injury Rates for Older
and Younger Belted
Drivers in Traffic
Accidents

GIDAS 1999-2009
n=4.837 gegurtete Fahrer

Altere Fahrer werden bei Unféllen
haufiger verletzt und erleiden
schwerere Verletzungen als jlingere
Fahrer.

KérpergréRe und BMI hatten keinen
signifikanten Einfluss auf die
Schwere der Verletzungen oder das
Auftreten von Verletzungen beim
Fahrer.

Airbag-Ausldsung nicht
berticksichtigt

Parenteau, C. et al.,
2013

Restrained Male and
Female Occupants in
Frontal Crashes: Are We
Different?

NASS-CDS 1997-2011
Pkw, Modelljahr ab 1997

Gegurtete Frontinsassen bei
Frontalaufprall.

300.000 mannliche und weibliche
Personen pro Jahr.

Risiko von MAIS3+ Verletzungen bei
Frauen hoher als bei Mannern

nur Frontalunfalle,

Fahrzeuggréfie nicht
berticksichtigt

Rupp, J., 2013

Effects of BMI on the
Risk and Frequency of
AIS 3+ Injuries in Motor-
Vehicle Crashes

Kombinierter NASS-CDS/pseudo-
gewichteter CIREN-Datensatz
1998-2008

36.290 Insassen (ungewichtet)

Ein héherer BMI wurde mit einem
Anstieg des Risikos von AIS 3+
Verletzungen der unteren
Extremitaten bei Frontalkollisionen in
Verbindung gebracht, jedoch auch
mit einem Ruickgang des Risikos
von Verletzungen der unteren
Extremitaten bei Seitenkollisionen.
Der Anstieg des Risikos mit
héherem BMI ist bei
Frontalkollisionen gréRer und gilt fur
Manner mehr als fiir Frauen.

Die Zahlen beziehen
sich auf mannliche
Fahrer, die 35 Jahre alt
sind und

in Unfalle mit einem
Delta-V von 53 km/h fir
Frontalkoll. und 27 km/h
Seitenkollisionen.

Viano, D., Parenteau,
C., Edwards, M., 2008

Crash Injury Risks for
Obese Occupants Using
a Matched-Pair Analysis

NASS-CDS 1993-2004

Ubergewichtige Fahrer (BMI
>=30kg/m”"2): n=295.376;

Nicht Gbergewichtige Fahrer (BMI
18,5-25 kg/m”2): n=1.451.289

Fettleibige Insassen haben ein
héheres Sterberisiko und ein
héheres Risiko fir MAIS 3+
Verletzungen

kein Vergleich von
Unfallmerkmalen, z. B.
Anschnallverhalten
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Anlage 6: Univariate logistische Regression fir die Verletzungsschwere MAIS 2+ bei
Seitenaufprall stoRzugewandte Seite

Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Hé&ufigkeit der Hé&ufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 24/547 (4,4%) 23/477 (4,8%) 1,10 [0,61; 1,99] 0,741
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 34/906 (3,8%) 13/127 (10,2%) 2,92 [1,45; 5,58] 0,002
uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
Korpergrofie unter 180 cm cm
kategoriell 6/168 (3,6%) 9/204 (4,4%) 1,25[0,44; 3,79] 0,682
180 cm und gréRer
- 8/194 (4,1%) 1,16 [0,40; 3,59] 0,786
167 cm und kleiner
- 12/205 (5,9%) 1,68 [0,64; 4,91] 0,311
uber 73 kg bis unter
Kdrpergewicht 85 kg uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 9/199 (4,5%) 9/213 (4,2%) 0,93 [0,36; 2,43] 0,883
85 kg und mehr
- 9/225 (4,0%) 0,88 [0,34; 2,30] 0,790
60 kg und weniger
- 11/213 (5,2%) 1,1510,47; 2,91] 0,762
<30 > 30
BMI dichotom 29/642 (4,5%) 5/105 (4,8%) 1,06 [0,35; 2,57] 0,911
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 19/768 (2,5%) 24/210 (11,4%) 5,09 [2,74; 9,59] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,11 [1,08; 1,13] < 0,001
< 2005 > 2005
Baujahr dichotom 23/536 (4,3%) 24/493 (4,9%) 1,14 [0,63; 2,06] 0,658
Leergewicht <1378,5 kg >1378,5 kg
dichotom 34/564 (6,0%) 11/445 (2,5%) 0,40 [0,19; 0,76] 0,008
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 271498 (5,4%) 15/439 (3,4%) 0,62 [0,32; 1,16] 0,142
inkompatible Nein Ja
Seitenkollision 40/985 (4,1%) 7/48 (14,6%) 4,03 [1,58; 9,06] 0,002
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 34/923 (3,7%) 4/65 (6,2%) 1,71 [0,50; 4,48] 0,322
Objekt
- 9/45 (20,0%) 6,54 [2,77; 14,18] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 39/846 (4,6%) 5/147 (3,4%) 0,73[0,25; 1,72] 0,513
Rucksitz
- 3/40 (7,5%) 1,68 [0,39; 4,91] 0,406
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Anlage 7: Univariate logistische Regression fiir die Verletzungsschwere MAIS 3+ bei
Seitenaufprall stoBzugewandte Seite

Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 7/547 (1,3%) 8/477 (1,7%) 1,32[0,47; 3,78] 0,599
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 10/906 (1,1%) 5/127 (3,9%) 3,67 [1,13; 10,52] 0,019
uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
Korpergrole unter 180 cm cm
kategoriell 3/168 (1,8%) 1/204 (0,5%) 0,27 [0,01; 2,14] 0,260
180 cm und grofer
- 2/194 (1,0%) 0,57 [0,07; 3,50] 0,544
167 cm und kleiner
- 3/205 (1,5%) 0,82[0,15; 4,46] 0,806
Uber 73 kg bis unter
Korpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 2/199 (1,0%) 2/213 (0,9%) 0,93 [0,11; 7,84] 0,946
85 kg und mehr
- 2/225 (0,9%) 0,88 [0,11; 7,42] 0,902
60 kg und weniger
- 4/213 (1,9%) 1,89 [0,36; 13,71] 0,467
<30 > 30
BMI dichotom 8/642 (1,2%) 1/105 (1,0%) 0,76 [0,04; 4,21] 0,799
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 3/768 (0,4%) 8/210 (3,8%) 10,10 [2,89; 46,42] 0,001
Delta-v in km/h - - 1,14 [1,10; 1,20] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom  7/536 (1,3%) 8/493 (1,6%) 1,25 [0,44; 3,58] 0,673
Leergewicht <1378,5 kg > 1378,5 kg
dichotom 11/564 (2,0%) 3/445 (0,7%) 0,34 [0,08; 1,10] 0,100
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 7/498 (1,4%) 5/439 (1,1%) 0,81 [0,24; 2,55] 0,718
inkompatible Nein Ja
Seitenkollision 12/985 (1,2%) 3/48 (6,2%) 5,41 [1,20; 17,75] 0,011
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 8/923 (0,9%) 3/65 (4,6%) 5,53 [1,19; 19,67] 0,013
Objekt
- 4/45 (8,9%) 11,16 [2,88; 36,98] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 12/846 (1,4%) 3/147 (2,0%) 1,45 [0,33; 4,63] 0,570
Rucksitz
- 0/40 (0,0%) 0 [NA; NAJ* 0,989

*NA = Not applicable. Ein Odds Ratio von ,0“ resultiert daraus, dass in der Effektkategorie keine Ereignisse mit
MAIS3+ stattgefunden haben.
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Anlage 8: Univariate logistische Regression fir die Verletzungsschwere MAIS 2+ bei
Seitenaufprall stoRabgewandte Seite

Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 13/432 (3,0%) 19/342 (5,6%) 1,90 [0,93; 3,98] 0,082
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 19/661 (2,9%) 13/119 (10,9%) 4,14 [1,95; 8,58] < 0,001
uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
Korpergrofie unter 180 cm cm
kategoriell 2/92 (2,2%) 5/104 (4,8%) 2,27 [0,48; 16,14] 0,334
180 cm und grofder
- 5/166 (3,0%) 1,40 [0,29; 9,90] 0,693
167 cm und kleiner
- 10/167 (6,0%) 2,87 [0,74; 18,92] 0,180
Uber 73 kg bis unter
Kdrpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 2/121 (1,7%) 6/114 (5,3%) 3,31[0,74; 22,89] 0,148
85 kg und mehr
- 10/185 (5,4%) 3,40 [0,88; 22,38] 0,118
60 kg und weniger
- 6/191 (3,1%) 1,93 [0,44; 13,32] 0,425
<30 > 30
BMI dichotom 14/428 (3,3%) 8/81 (9,9%) 3,24 [1,26; 7,85] 0,011
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 11/577 (1,9%) 21/161 (13%) 7,72[3,71; 16,95] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,14 [1,10; 1,18] < 0,001
< 2005 > 2005
Baujahr dichotom 15/420 (3,6%) 17/358 (4,7%) 1,35 [0,66; 2,77] 0,411
Leergewicht <1378,5 kg >1378,5 kg
dichotom 18/409 (4,4%) 11/349 (3,2%) 0,71[0,32; 1,50] 0,374
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 19/358 (5,3%) 10/354 (2,8%) 0,52 [0,23; 1,11] 0,099
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 21/702 (3,0%) 3/39 (7,7%) 2,70[0,62; 8,31] 0,121
Objekt
- 8/39 (20,5%) 8,37 [3,27; 19,81] < 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 17/528 (3,2%) 13/213 (6,1%) 1,95[0,91; 4,08] 0,076
Rucksitz
- 2/39 (5,1%) 1,62 [0,25; 5,96] 0,527
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Anlage 9: Univariate logistische Regression fiir die Verletzungsschwere MAIS 3+ bei
Seitenaufprall stoBRabgewandte Seite

Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 5/432 (1,2%) 4/342 (1,2%) 1,01 [0,25; 3,85] 0,987
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 5/661 (0,8%) 4/119 (3,4%) 4,56 [1,12; 17,49] 0,025
uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
Korpergrole unter 180 cm cm
kategoriell 0/92 (0,0%) 2/104 (1,9%) NA [0; NAJ* 0,993
180 cm und grofer
- 2/166 (1,2%) NA [0; NAJ* 0,993
167 cm und kleiner
- 1/167 (0,6%) NA [0; NAJ* 0,993
Uber 73 kg bis unter
Korpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 0/121 (0,0%) 2/114 (1,8%) NA [0; NAJ* 0,995
85 kg und mehr
- 3/185 (1,6%) NA [0; NAJ* 0,995
60 kg und weniger
- 0/191 (0,0%) 1 [0; NAJ* 1,000
<30 > 30
BMI dichotom 4/428 (0,9%) 1/81 (1,2%) 1,32 [0,07; 9,10] 0,802
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 1/577 (0,2%) 8/161 (5,0%) 30,12 [5,47,; 560,88] 0,001
Delta-v in km/h - - 1,22 [1,14; 1,33] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom  3/420 (0,7%) 6/358 (1,7%) 2,37 [0,62; 11,29] 0,225
Leergewicht <1378,5 kg > 1378,5 kg
dichotom 4/409 (1,0%) 3/349 (0,9%) 0,88 [0,17; 4,01] 0,865
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 5/358 (1,4%) 3/354 (0,8%) 0,60 [0,12; 2,48] 0,491
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 5/702 (0,7%) 1/39 (2,6%) 3,67 [0,19; 23,5] 0,241
Objekt
- 3/39 (7,7%) 11,62 [2,31; 49,25] 0,001
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 5/528 (0,9%) 4/213 (1,9%) 2,00 [0,49; 7,64] 0,304
Rucksitz
- 0/39 (0,0%) 0 [NA; NAJ* 0,993

*NA = Not applicable.
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Anlage 10: Univariate logistische Regression fir die Verletzungsschwere MAIS 2+ bei

Heckaufprall
Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 8/1687 (0,5%) 9/1495 (0,6%) 1,27 [0,48; 3,39] 0,622
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 16/3010 (0,5%) 1/209 (0,5%) 0,90 [0,05; 4,44] 0,918
Uber 173 cm bis Uber 167 cm bis 173
Korpergrofie unter 180 cm cm
kategoriell 4/436 (0,9%) 5/553 (0,9%) 0,99 [0,26; 4,00] 0,983
180 cm und grofer
- 3/635 (0,5%) 0,51 [0,10; 2,34] 0,383
167 cm und kleiner
- 3/552 (0,5%) 0,59 [0,12; 2,69] 0,491
Uber 73 kg bis unter
Kdrpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 1/568 (0,2%) 4/522 (0,8%) 4,38 [0,65; 85,80] 0,187
85 kg und mehr
- 7/665 (1,1%) 6,03 [1,07; 112,92] 0,093
60 kg und weniger
- 2/685 (0,3%) 1,66 [0,16; 35,78] 0,679
<30 > 30
BMI dichotom 10/1788 (0,6%) 4/317 (1,3%) 2,27 [0,62; 6,84] 0,168
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 12/2584 (0,5%) 5/301 (1,7%) 3,62 [1,15; 9,83] 0,016
Delta-v in km/h - - 1,08 [1,04; 1,13] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr dichotom  9/1575 (0,6%) 8/1633 (0,5%) 0,86 [0,32; 2,25] 0,751
Leergewicht <1378,5 kg > 1378,5 kg
dichotom 11/1550 (0,7%) 6/1551 (0,4%) 0,54 [0,19; 1,43] 0,231
Crashgewicht < 1440 kg > 1440 kg
dichotom 8/1345 (0,6%) 7/1494 (0,5%) 0,79 [0,28; 2,20] 0,644
PKW Nutzfahrzeug
Unfallgegner 17/3085 (0,6%) 0/116 (0,0%) 0 [NA; NAJ* 0,989
Objekt
- 0/18 (0,0%) 0 [NA; NAJ* 0,995
Fahrersitzplatz Beifahrersitzplatz
Sitzposition 11/2284 (0,5%) 5/716 (0,7%) 1,45 [0,46; 4,01] 0,490
Rucksitz
- 1/213 (0,5%) 0,97 [0,05; 5,05] 0,980

*NA = Not applicable. Ein Odds Ratio von ,0“ resultiert daraus, dass in der Effektkategorie keine Ereignisse mit
MAIS2+ stattgefunden haben.
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Anlage 11: Univariate logistische Regression fir die Verletzungsschwere MAIS 1+ bei

Heckaufprall
Unabhéngige Referenzkategorie Effektkategorie Odds Ratio mit p-Wert
Variable Héufigkeit der Héufigkeit der Konfidenzintervall
Verletzungsschwere Verletzungsschwere
(Prozent) (Prozent)
mannlich weiblich
Geschlecht 831/1687 (49,3%) 1008/1495 (67,4%) 2,13 [1,85; 2,46] < 0,001
< 50 Jahre > 50 Jahre
Alter dichotom 1772/3010 (58,9%)  93/209 (44,5%) 0,56 [0,42; 0,74] < 0,001
uber 173 cm bis uber 167 cm bis 173
Korpergrole unter 180 cm cm
kategoriell 243/436 (55,7%) 357/553 (64,6%) 1,45 [1,12; 1,87] 0,005
180 cm und grofer
- 361/635 (56,9%) 1,05 [0,82; 1,34] 0,717
167 cm und kleiner
- 396/552 (71,7%) 2,02 [1,55; 2,63] < 0,001
Uber 73 kg bis unter
Korpergewicht 85 kg Uber 60 kg bis 73 kg
kategoriell 323/568 (56,9%) 343/522 (65,7%) 1,45 [1,14; 1,86] 0,003
85 kg und mehr
- 393/665 (59,1%) 1,10 [0,87; 1,38] 0,429
60 kg und weniger
- 428/685 (62,5%) 1,26 [1,01; 1,59] 0,044
<30 > 30
BMI dichotom 1116/1788 (62,4%) 201/317 (63,4%) 1,04 [0,82; 1,34] 0,737
Max. Deformation <17 cm >17 cm
dichotom 1441/2584 (55,8%) 229/301 (76,1%) 2,52 [1,92; 3,34] < 0,001
Delta-v in km/h - - 1,06 [1,05; 1,07] < 0,001
<2005 > 2005
Baujahr d