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Kurzfassung — Abstract

Verkehrssicherheit von Radfahrern: Analyse
sicherheitsrelevanter Motive, Einstellungen
und Verhaltensweisen

Obwohl die Zahl der verunglickten Fahrradfahrer
nach der amtlichen Unfallstatistik in den letzten
Jahrzehnten stetig ricklaufig ist, hat die Unfallbe-
teiligung dieser Verkehrsteilnehmergruppe nicht im
gleichen Umfang abgenommen wie dies bei ande-
ren Verkehrsbeteiligungsarten der Fall ist. Die Zahl
alterer verunglickter Radfahrer ist sogar angestie-
gen. Demnach besteht die Notwendigkeit, sich ver-
tiefender mit der Verkehrssicherheit und weiteren
Verkehrssicherheitsgewinnen von Radfahrern zu
beschaftigen.

Die vorliegende Studie beinhaltet erstmals eine um-
fassende, reprasentative Darstellung der Radfah-
rerpopulation in Deutschland (N = 2.158). Es wer-
den u.a. Nutzungsgewohnheiten, Unfallbeteiligung,
Nutzungsmotive, Einstellungen und Risikowahr-
nehmung beschrieben. Darlber hinaus wird eine
umfangreiche Analyse von Fahrradunfallen durch-
gefihrt (N = 2.768). Die Unfallbeschreibungen der
Radfahrer werden um Verletzungs- und Behand-
lungsdaten der behandelnden Kliniken erganzt. Die
Ergebnisse der Befragung und der Unfallanalysen
ermdglichen es im Zusammenhang mit Erkenntnis-
sen aus der Literatur, Problemfelder der Verkehrs-
sicherheit von Radfahrern zu identifizieren und da-
rauf basierend MaRnahmen fur die Verkehrssicher-
heitsarbeit abzuleiten.

Road safety of cyclists: Analysis of motives
relevant for security, settings and behaviour
patterns

According to the official German accident statistics
cycling is not the most dangerous means of
transport. Anyhow it is necessary to deal with road
safety of cyclists because although there was a
constant decline in the number of casualties in the
past decades, compared to other means of
transport, the proportion of accidents and
casualties of cyclists has not decreased to the
same extent. The number of casualties of senior
cyclists even increased.

This study provides the first comprehensive
description of the population of German cyclists
with respect to usage habits, accident involvement,
motives, attitudes and risk perception. It is based
on a representative sample of 2,158 cyclists. In
addition, an extensive analysis of accidents
involved cyclists of a region in western Germany
was conducted (N = 2,768). For this sample of
cyclists, accident descriptions are supplemented
with data on injury and treatment provided by
hospitals. The results of both samples are used in
conjunction with literature findings to identify road
safety problems of cyclists. These are discussed
and possible measures to increase safety of
cyclists are derived.
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1 Einleitung

Radfahren wird als eine gesunde und 6kologische
Alternative zu anderen Verkehrsmitteln von der
Bundesregierung empfohlen und stellt sich in
Deutschland als eine beliebte Freizeitaktivitat dar.
Obwohl ein Grolf3teil der deutschen Haushalte ein
oder mehrere Fahrrader besitzt, ist das Wissen
Uber Personen, die aktiv Radfahren, sehr be-
grenzt. Da Radfahrer aufgrund der fehlenden
Schutzeinrichtungen wie Motorradfahrer und Ful3-
ganger zu den ungeschitzten Verkehrsteilneh-
mern zahlen, sind Fahrradunfalle trotz der gerin-
gen gefahrenen Geschwindigkeiten fur den Rad-
fahrer durch die hohe Verletzbarkeit recht gefahr-
lich. Zwar wird im Bereich der Fahrzeugtechnik
viel daran getan, Unfalle mit ungeschutzten Ver-
kehrsteilnehmern mithilfe von technischen Einrich-
tungen (z. B. Notbremsautomatik) zu verhindern
oder die Folgen zu reduzieren. Das Verhalten der
Radfahrer selbst kann aber ebenso dazu beitra-
gen, Unfalle zu vermeiden. Um Empfehlungen fir
Malnahmen, die eine Verhaltensanderung von
Radfahrern ansteuern, entwickeln zu kénnen, ist
es allerdings als erstes notwendig, das Verhalten
von Radfahrern zu kennen und den Einfluss des-
sen auf die Verkehrssicherheit zu ermitteln. Gera-
de zu neueren Entwicklungen wie der verstarkten
Nutzung von mobilen elektronischen Geraten wie
Smartphones ist wenig Uber die Pravalenz dieses
Verhaltens und den Einfluss auf das sichere Rad-
fahren bekannt. Auch liegen derzeit keine aktuel-
len Studien vor, die psychologische Aspekte, ins-
besondere verhaltens- und einstellungsbezogene
Merkmale, im Zusammenhang mit der Verkehrs-
sicherheit von Fahrradfahrern in Deutschland un-
tersuchen. Einstellungen sind handlungsleitend
und wirken damit indirekt auf die Verkehrssicher-
heit, da sie die Wahl des Verkehrsmittels, die Wahl
der Strecke oder die Entscheidung, bestimmte
Verhaltensweisen auszufiihren, mitbestimmen.

Obwohl Fahrradfahren nach der amtlichen Unfall-
statistik in absoluten Zahlen und relativiert an der
Gesamtbevolkerung nicht das gefahrlichste Ver-
kehrsmittel darstellt, ist es dennoch notwendig,
sich mit der Verkehrssicherheit und weiteren Ver-
kehrssicherheitsgewinnen von Radfahrern zu be-
schaftigen. Zwar reduziert sich die Zahl der Verun-
gluckten in den letzten Jahrzehnten stetig, im Ver-
gleich zu anderen Verkehrsmitteln hat der Anteil
an Unféallen und an Verunglickten fir Radfahrer
aber nicht im gleichen Umfang abgenommen. Die

Zahl alterer verungliickter Radfahrer ist sogar an-
gestiegen.

Gerade bei Radfahrern kommt es aufgrund der ge-
ringen Schadenshohe bei Kollisionen oder wenn
es keinen Unfallgegner gibt, haufig dazu, dass die
Polizei nicht informiert wird, sodass der Unfall in
der amtlichen Statistik nicht enthalten ist. Es be-
steht bei Radunfallen, besonders bei geringfi-
gigen Verletzungen und bei Alleinunfallen also
eine erhebliche Dunkelziffer (Underreporting). Um
die Hohe des Underreportings abzuschatzen,
muss die tatsachliche Zahl verunfallter Radfahrer
auf andere Weise als Uber polizeiliche Meldung er-
fasst werden. Eine Mdoglichkeit, die zwar immer
noch nicht jeden verletzten Radfahrer umfasst, ist
die Befragung von verungliickten Radfahrern in
Krankenhausern. Dadurch kann zumindest die
Zahl schwerverletzter Radfahrer annahernd genau
bestimmt werden.

Zur Vermeidung von Unfallen und zur Reduktion
der Unfallfolgen ist es notwendig, Informationen
Uber die Unfallsituation wie den Unfallgegner, Um-
gebungsfaktoren, die Infrastruktur und weitere
zu sammeln, um haufige Unfallkonstellationen zu
ermitteln und Gegenmalnamen zu entwickeln.
Besonders Informationen zu Verletzungsmustern
verunfallter Radfahrer sind hilfreich, um durch
technische MalRnahmen an Fahrzeugkarosserien
die Unfallfolgen zukinftig reduzieren zu kénnen.

Die vorliegende Studie beinhaltet neben einer
Literaturanalyse, in der wichtige Erkenntnisse
friherer Studien aufbereitet sind, erstmals eine
umfassende, reprasentative Darstellung der Rad-
fahrerpopulation in Deutschland. Es werden u. a.
Nutzungsgewohnheiten, Unfallbeteiligung, Nut-
zungsmotive, Einstellungen und Risikowahrneh-
mung beschrieben. Dartber hinaus wird eine um-
fangreiche Analyse der Unfalle von Radfahrern
einer deutschen Region dargestellt. Die Unfall-
beschreibungen der Radfahrer werden durch Ver-
letzungs- und Behandlungsdaten der behandeln-
den Kiliniken erganzt. Die Daten erlauben es,
Problemfelder der Verkehrssicherheit von Radfah-
rern zu erkennen und mogliche Gegenmal3-
nahmen, aber auch offene Forschungsfragen ab-
zuleiten.



2 Unfallgeschehen im
Fahrradverkehr

2.1 Verletzte und Getotete

Nach der amtlichen Unfallstatistik verunglickten im
Jahr 2013 insgesamt 71.420 Radfahrer (2012:
74.776). Davon wurden 2013 354 Personen getotet
(2012: 406). Bezogen auf den Straflenverkehr ins-
gesamt waren im Jahr 2013 18,9 % aller Verletzten
und 10,6 % aller Todesopfer Radfahrer. Die Daten
der vorliegenden Befragungsstudie und Analyse
von Fahrradunfallen stammen gréfltenteils aus
dem Jahr 2012. Um eine Vergleichbarkeit mit der
amtlichen Unfallstatistik zu ermdglichen, werden im
Folgenden die Daten der amtlichen Unfallstatistik
aus dem Jahr 2012 dargestellt.

Der amtlichen Unfallstatistik entsprechend sind im
Jahr 2012 insgesamt 74.776 Fahrradfahrer verun-
glickt. Unter diesen sind 406 Getotete, 13.854
Schwerverletzte und 60.516 Leichtverletzte. Je
100.000 Einwohner wurden 91 Radfahrer bei einem
Verkehrsunfall verletzt. Des Weiteren bedeutet
dies, dass pro 1 Million Einwohner finf Benutzer
von Fahrradern getotet wurden.

Im Vergleich zum Jahr 2012 hat sich 2013 die An-
zahl verungliickter Radfahrer zum Positiven veran-
dert. Gegenlber dem Jahr 2012 zeigt sich fir alle
verunglickten Fahrradfahrer im Jahr 2013 eine

Reduktion um -5 %; fir Schwerverletzte um -5 %
und Leichtverletzte um -4 %. Der Anteil der im Stra-
Renverkehr ums Leben gekommenen Fahrrad-
fahrer ist um -13 % gesunken. Der grof3te Ruick-
gang Verungliickter zeigt sich fir Kinder unter
6 Jahren (-12 %) (Tabelle 1).

2.2 Entwicklung der
Verunglicktenzahlen

2.2.1 Anzahl an Verungliickten

Seit dem Jahr 2000 zeigen sich relativ stabile Ver-
unglicktenzahlen fur Radfahrer insgesamt (-3 %)
(Bild 1). Stark reduziert hat sich erfreulicherweise
die Anzahl getoteter (-46 %) und schwerverletzter
Radfahrer (-15 %). Im Jahr 2010 ist ein Tiefpunkt
der Verungliicktenzahlen festzustellen. Unterteilt
nach Altersgruppen ergibt sich jedoch ein leicht
differenzierteres Bild (Bild 2). Wahrend es seit
dem Jahr 2000 als Basiswert prozentual einen
Ruckgang fur die Altersgruppen der unter 15-Jah-
rigen (-41 %), der 15- bis 17-Jahrigen (-26 %) und
der 35- bis 44-Jahrigen (-14 %) gibt, steigen die
Verunglicktenzahlen in den Altersgruppen der
45- bis 54-Jahrigen (+61 %) und der Gber 65-Jah-
rigen (+43 %) an. In den Ubrigen Altersklassen
bleiben die Zahlen der Verunglickten nahezu un-
verandert (-5 % bis -2 %).

Getotete Schwerverletzte Leichtverletzte Verungliickte
Altersgruppe Veranderung 2013
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 gegeniiber 2012

in %

unter 6 2 0 70 64 419 368 491 432 -12

6-10 3 2 235 237 1.650 1.606 1.888 1.845 -2

10-14 1 6 967 913 6.535 6.023 7.513 6.942 -8

15-18 6 7 605 564 3.760 3.677 4.371 4.248 -3

18-20 4 2 398 371 2.604 2.411 3.006 2.784 -7

21-24 8 7 558 513 3.772 3.574 4.338 4.094 -6

25-34 14 15 1.380 1.292 8.485 8.278 9.879 9.585 -3

35-44 24 27 1.513 1.352 7.602 7.035 9.139 8.414 -8

45-54 57 44 2.502 2.444 9.795 9.512 12.354 12.000 -3

55-64 56 47 2.105 2.104 6.773 6.555 8.934 8.706 -3

65 und alter 221 197 3.514 3.339 8.903 8.602 12.638 12.138 -4

Gesamt 406 354 13.854 13.206 60.516 57.860 74.776 71.420 -5

Tab. 1: Anzahl getoteter, schwerverletzter, leichtverletzter und insgesamt verungliickter Radfahrer nach Altersgruppen in den Jah-

ren 2012 und 2013 (Statistisches Bundesamt, 2014)
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2.2.2 Bevolkerungsbezogenes
Verungliicktenrisiko

Je 100.000 Einwohner verunglickten im Jahr 2012
91 Fahrradfahrer (2013: 89). Untergliedert nach Al-
tersgruppen stechen besonders die 10- bis 15-Jah-
rigen und die 15- bis 18-Jahrigen hervor. Pro
100.000 Einwohner dieser Altersgruppen verun-
glickten 192 bzw. 183 Fahrradfahrer. Sie haben
damit das hochste Risiko, zu verungliicken, gefolgt

von den 18- bis 21-Jahrigen (116) und den 21- bis
25-Jahrigen (107).

Je 1 Million Einwohner wurden im Jahr 2012 finf
Fahrradfahrer (2013: vier) bei einem Verkehrsunfall
getotet. Als besonders gefahrdet, bei einem Fahr-
radunfall getotet zu werden, zeigt sich die Gruppe
der Uber 65-Jahrigen: je 1 Million der Uber 65-Jah-
rigen verungliickten 13 Personen mit dem Fahrrad
todlich bei einem Verkehrsunfall.



10

2.3 Unfallhergang
2.3.1 Unfallschwerpunkte

Bild 3 zeigt, dass der Grofiteil der Fahrradfahrer
(90,5 %) innerhalb von Ortschaften verunglickte,
wahrend nur 9,5 % aulerhalb von Ortschaften ver-
unglickten. Dagegen ist der Anteil der auflerhalb
einer Ortschaft Getéteten mit 38,9 % deutlich héher
als der Anteil der insgesamt Aullerorts Verungliick-
ten. Innerhalb einer Ortschaft verungliicken 61,1 %
todlich. Bei den Schwerverletzten ist der Anteil im
Verhaltnis zu den insgesamt Verunglickten mit

100% T — = —_—
90% : [

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

= innerhalb einer Ortschaft * auRerhalb einer Ortschaft ‘

Bild 3: Verungliickte, getotete, schwerverletzte und leichtver-
letzte Radfahrer anteilig nach dem Unfallort

17,0 % auRlerhalb von Ortschaften ebenfalls noch
relativ hoch.

Betrachtet man die monatliche Verteilung der Un-
falle, zeigt sich, dass 66,7 % der Unfalle von Fahr-
radfahrern im Sommerhalbjahr (April bis Septem-
ber) stattfinden. Die Monate mit den héchsten Ver-
unglicktenzahlen waren 2012 der Mai und August
(Bild 4).

2.3.2 Unfallart

16,9 % der insgesamt 74.961 Fahrradunfalle mit
Personenschaden waren Alleinunfalle. Nur einen
weiteren Unfallbeteiligten gab es bei 79,9 % und
mindestens zwei weitere am Unfall beteiligte Ver-
kehrsteilnehmer bei 3,2 % dieser Unfalle. Der hau-
figste Unfallgegner des Fahrradfahrers war im Jahr
2012 ein Pkw (74,0 %), gefolgt von einem weiteren
Radfahrer (8,3 %) und einem Fufldganger (6,3 %).

Bei den insgesamt 12.697 Alleinunfallen mit Perso-
nenschaden unter Beteiligung von Fahrradern ver-
ungliuckten 12.756 Fahrradfahrer und 86 wurden
getotet. Unter den 59.897 Zusammenstoflen zwi-
schen zwei beteiligten Verkehrsteilnehmern unter
Beteiligung von Fahrrddern gab es 59.373 verun-
gliickte und 291 getotete Fahrradfahrer.

2.3.3 Unfallschuld

41,5 % der an einem Unfall beteiligten Fahrrad-
fahrer wurden als Hauptverursacher ihres Unfalls
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Bild 4: Verteilung der Anzahl der leichtverletzten, schwerverletzten und getéteten Radfahrer nach Monaten im Jahr 2012
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eingestuft. Diese Anteile unterscheiden sich je nach
Art des Verkehrsmittels des Unfallgegners. Bei
Unfallen mit einem Pkw war der Radfahrer nur zu
24,9 % und bei Unfallen mit einem Guterkraftfahr-
zeugen nur zu 19,8 % der Hauptverursacher des
Unfalls. Dagegen trug der Fahrradfahrer zu 60,3 %
die Hauptschuld in einem Unfall mit FulRgéngern
und zu 61,6 % bei einer Kollision mit einem Motor-
rad.

2.3.4 Fehlverhaltensweisen

Bei der Aufnahme des Unfalls wurde das Fehlver-
halten der beteiligten Verkehrsteilnehmer erfasst.
Je 1.000 beteiligte Radfahrer wurden im Jahr 2012
622 Fehlverhaltensweisen festgestellt. Davon war
mit 151-mal die falsche Strallenbenutzung das
haufigste Fehlverhalten der Radfahrer, gefolgt von
Fehlern beim Abbiegen, Wenden, Rickwartsfah-
ren, Ein- und Anfahren mit 65 Fehlern. 60-mal
wurde ein Fehler beim Gewahren der Vorfahrt oder
des Vorranges festgestellt und je 46-mal der Ein-
fluss von Alkohol und eine nicht angepasste Ge-
schwindigkeit.

Die festgestellten Fehlverhaltensweisen unter-
scheiden sich dabei anteilig zwischen den Alters-
gruppen (Bild 5). Falsche Straflenbenutzung wird
haufiger bei Kindern und jungen Erwachsenen als
bei Alteren festgestellt, Fehler, die beim Abbiegen,
Wenden etc. und beim Gewahren der Vorfahrt/des
Vorrangs gemacht wurden, wurden haufiger bei
Kindern und alteren Erwachsenen registriert. Alko-
holeinfluss wird in allen Altersgruppen zwischen 18
und 65 Jahren etwa gleich haufig und mehr als bei
Kindern und Alteren festgestellt.

3 Einflussfaktoren auf das
Fahrverhalten und das
Unfallrisiko

3.1 Personenmerkmale
3.1.1 Geschlecht

Manner sind starker als Frauen gefahrdet, in einen
Radunfall verwickelt zu sein. Mehrere Studien auf
der Basis von Unfallstatistiken haben dies belegen
kénnen. NICAJ et al. (2009) analysierten die Zahlen
getdteter Radfahrer aus verschiedenen Behdrden
und offentlichen Stellen in New York City, USA.
90 % der hier erfassten Personen waren mannlich.
HITCHENS et al. (2012) analysierten die Kosten,
die durch Radunfélle entstanden sind anhand von
1.444 verletzten Radfahrern aus Tasmanien zwi-
schen 1990 und 2010. 84 % der verletzten Radfah-
rer in dieser Datenbasis waren mannlich. Zudem
waren die berechneten Kosten fir die Manner
héher als fur die weiblichen Verunfallten (Median
m =1.373 aus $, w = 1.103 aus $). LI und BAKER
(1996) errechneten auf Basis US-amerikanischer
Statistiken, dass Manner ein 6,4faches Risiko
haben, infolge eine Radunfalls zu sterben. Sie er-
mittelten eine Todesrate von 0,70 fir Manner und
0,11 fur Frauen. RODGERS (1995) hat anhand ver-
schiedener Datenquellen die Zahl der gettteten
Radfahrer mit der geschéatzten Anzahl an Radfah-
rern relativiert und ein 5,5fach hoheres relatives
Risiko, bei einem Radunfall getdtet zu werden, fur
Manner im Vergleich zu Frauen ermittelt.

Auch fir die Haufigkeit Radnutzung und die Bewer-
tung des Risikos finden sich Geschlechtsunter-
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Bild 5: Fehlverhaltensweisen je 1.000 unfallbeteiligte Radfahrer nach Altersgruppen fir das Jahr 2012 (Quelle: Statistisches

Bundesamt, 2013)
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schiede. DeJOY (1992) beispielsweise fand fur US-
amerikanische Studenten, dass mannliche Proban-
den ihre eigenen Fahrfertigkeiten beim Radfahren
im Vergleich zu zwei unterschiedlichen Referenz-
gruppen positiver bewerteten als die Probandinnen.
Zudem empfanden die teilnehmenden Manner 15
Fahrsituationen als weniger riskant, als die Frauen
in der Studie. FELONNEAU et al. (2012) zeigten
bei 1.799 franzosischen Probanden, dass sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen der sogenannte
»superior conformity of the self‘-Fehler vorhanden
ist. Fur Frauen zeigt sich diese Tendenz allerdings
starker im Hinblick auf Vorsicht beim Radfahren, fir
Manner im Hinblick auf die Fahrkompetenz.
FRINGS et al. untersuchten 2012 die Risikowahr-
nehmung von verschiedenen Radfahrszenarien im
Zusammenhang mit Lkw. Die Ergebnisse zeigen,
dass Frauen bei allen gezeigten Szenarien mehr
Risiko empfanden als Manner. Befragt nach der
Verwicklung in eine Kollision, berichtet ein geringe-
rer Anteil der Frauen als der Manner Uber eine sol-
che. In einer Studie von ITCHIKAWA (2008) wurden
Schiiler einer High School, die das Fahrrad fiir den
Schulweg nutzen, unter anderem nach der Bewer-
tung des Risikos bei der Nutzung eines Mobiltele-
fons wahrend des Radfahrens befragt. Die Unter-
suchung zeigte, dass Jungen haufiger als Madchen
ausschlielich das Rad fiir den Weg zur Schule nut-
zen. Madchen empfanden das Risiko flr die Tele-
fonnutzung auf dem Rad groRer als die Jungen.

3.1.2 Alter

Das Alter ist eine in vielen psychologischen Studien
untersuchte Einflussvariable. Da etliche Prozesse
des Verhaltens, Erlebens und der Wahrnehmung
sich mit dem Alter verandern, kann dies auch einen
Einfluss auf die Verkehrssicherheit und im Speziel-
len beim Radfahren nehmen. In Studien zu Kraft-
fahrern zeigt sich beispielsweise, dass jlingere
Fahrer ein gréReres Unfallrisiko haben (vgl.
WILLIAMS, FERGUSON & WELLS, 2005; von
BELOW & HOLTE, 2014). Ursachlich dafir scheint
die mangelnde Kompetenz jlingerer Kraftfahrer auf-
grund der geringen Fahrerfahrung zu sein. Weiter-
hin werden bei jungen Fahrern bestimmte riskante
Fahrmotive und eine positive Einstellung zu Ge-
schwindigkeit angenommen (vgl. HOLTE, 2012).

Wie in Kapitel 2 dargestellt, haben Kinder zwi-
schen 10 und 15 Jahren, in Bezug zur jeweiligen
Bevolkerungsgruppe, das grofite Risiko bei einem
Fahrradunfall verletzt oder getdtet zu werden. Fur

Kinder unter 15 Jahren werden im Vergleich zu
Erwachsenen in der Unfallstatistik anteilig mehr
Fehlverhaltensweisen, die ursachlich fir den Un-
fall sind, festgestellt. Kinder haben entwicklungs-
bedingt einige Einschrankungen bei der Wahrneh-
mung und der Aufmerksamkeitssteuerung. Diese
sind beispielsweise Einschrankungen des Sicht-
felds aufgrund der Korpergrofie, des geringeren
peripheren Gesichtsfelds und des schlechteren
Tiefensehens, wodurch die Entfernungs- und
die Geschwindigkeitsbewertung erschwert wird
(LIMBOURG, 1995 zitiert nach SIGL & WEBER,
2002). Weiterhin werden akustische Informationen
erst ab einem Alter von etwa acht Jahren beachtet
(PFEFFER & BARNECUTT, 1996). Zudem lassen
jungere Kinder sich von starken Reizen leicht ab-
lenken. Wiederum ab einem Alter von acht Jahren
kénnen Kinder sich Uber einen langere Zeit kon-
zentrieren, erst mit 14 Jahren ist die Konzentra-
tionsfahigkeit vollstdndig entwickelt (LIMBOURG,
1997). Eine Perspektivibernahme und voraus-
schauendes Gefahrenbewusstsein werden eben-
falls ca. mit acht Jahren erreicht (GUNTHER &
LIMBOURG, 1977; LIMBOURG, 1997).

Auch wenn man die Gruppe der Kinder als speziell
gefahrdete Gruppe ausnimmt, zeigen sich in eini-
gen Studien Effekte des Alters auf das Unfallrisiko
und das Verhalten. In einer Studie von RODGERS
(1997) beispielsweise wird das Unfallrisiko fur er-
wachsene Radfahrer unterteilt nach Altersgruppen
angegeben. Das Unfallrisiko flir die Altersgruppen
zwischen 18 und 24 Jahren und die Uber 65-Jahri-
gen ist dabei beinahe identisch. Fir beide Grup-
pen ist das Risiko signifikant grofRer als fir die
25- bis 54-Jahrigen und die 55- bis 64-Jahrigen. In
einer danischen Befragungsstudie (BERNHOFT &
CARSTENSEN, 2006) wurde das Verhalten und
die Wahl der Route alterer Radfahrer und Ful3gan-
ger ab 70 Jahren im Vergleich zu Personen im
Alter zwischen 40 und 49 Jahren untersucht. Es
zeigte sich, dass die Alteren FuRgangerwege, Am-
pelkreuzungen und Radwege starker bevorzugten
als die jingeren Befragten. Altere geben &fter an,
einen bestimmten Weg zu nutzen, weil sie sich
dort sicherer fUhlen. Zudem schatzen sie ihre
eigenen Kompetenzen geringer ein als die Kon-
trollgruppe.

Wie bei Kindern treten auch bei Personen im ho-
heren Alter kognitive und motorische Beeintrach-
tigungen auf. In einer Studie von HAGEMEISTER
und TEGEN-KLEBINAT (2012) geben 48 % der
befragten Radfahrer Gber 60 Jahre an, dass sie
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Probleme bei der Kopfdrehung haben. 24 %
geben Einschrankungen beim Radfahren durch
nachlassendes Sehvermdgen und 15 % durch
nachlassendes Horvermogen an. Bekannte Alters-
bedingte Einschrankungen sind beim Sehvermé-
gen die Reduktion des peripheren Sichtfelds sowie
der Sehscharfe bei gleichzeitiger Zunahme der
Blendempfindlichkeit (ROGE & PEBAYLE, 2009;
ELLINGHAUS, SCHLAG & STEINBRECHER,
1990). Beim Hoérvermogen verschlechtern sich die
Wahrnehmung von hohen und leisen Ténen sowie
das Richtungshéren (ELLINGHAUS, SCHLAG &
STEINBRECHER, 1990).

Wie beim Pkw-Fahren zeigen auch altere Radfah-
rer Kompensationsverhalten, wenn bestimmte
Fahrmandver nicht mehr sicher ausgefuhrt werden
kénnen. Nach STEFFENS et al. (1999) fahren
altere Radfahrer vielfach deutlich langsamer und
orientieren sich grundlicher im Verkehr als jlingere
Radfahrer.

3.1.3 Motive

Motive und Bedurfnisse eines Menschen bilden die
Grundlage fur das gezeigte aber auch das inten-
dierte Verhalten in konkreten Situationen. Bedurf-
nisse entstehen durch einen physiologischen oder
psychologischen Mangelzustand, wodurch ein oder
mehrere Motive angeregt werden. Diese sind nach
der psychologischen Definition richtunggebende,
leitende und antreibende psychische Ursachen des
Handelns.

Eine Darstellung wichtiger Motive fir das Mobili-
tatsverhalten findet sich bei NAATANEN und
SUMMALA (1976). Neben Motiven der Nutzung
von Verkehrsmitteln zum Zweck des Transports
und der Selbsterhaltung sind die sogenannten Ex-
tramotive, also die Nutzung von Verkehrsmitteln
aus Spald am Fahren, dem Erleben von Risiko oder
zur Selbstbestatigung, eine wichtige Ursache flr
die Wahl und die Nutzung von Verkehrsmitteln.
Dass sich Fahrer, die sich in der Ursache fir die
Nutzung eines Verkehrsmittels unterscheiden, auch
im Unfallrisiko unterscheiden, konnte u. a. bei
SCHULZE (1996, 1999) bei einer Gruppe von
jungen Pkw-Fahrern festgestellt werden. Hier zeig-
te sich ein relevanter Zusammenhang zwischen
Extramotiven und dem Unfallrisiko.

In der Studie ,Fahrrad-Monitor Deutschland 2013",
die vom Bundesministerium fiir Verkehr und digita-
le Infrastruktur im Rahmen des Nationalen Radver-

kehrsplans 2020 geférdert wurde, werden die
Grinde fur die Praferenz eines Verkehrsmittels
erfasst. FUr das Fahrrad als Verkehrsmittel zeigt
sich, dass gesundheitliche Griinde, der Schutz der
Umwelt und die geringen Kosten die wichtigsten
Grunde darstellen, die fiir die Fahrradnutzung spre-
chen. Studien, die die Motive zur Nutzung des
Fahrrads im Hinblick auf die Verkehrssicherheit
betrachten, liegen derzeit nicht vor. Es ist aber an-
zunehmen, dass sich aquivalent zu Pkw-Fahrern
Radfahrer, die sich im Hinblick auf die Motive zur
Fahrradnutzung unterscheiden, auch in ihrem Fahr-
verhalten unterscheiden.

3.1.4 Einstellungen

Einstellungen bezeichnen den Grad der Zuneigung
oder Ablehnung gegeniber Objekten, Personen,
sozialen Gruppen, Situationen oder Vorstellungen.
Einstellungen bestimmen dadurch die Reaktion auf
diese und damit das Verhalten in konkreten Situa-
tionen. Einstellungen entstehen aus direkten oder
indirekten Erfahrungen mit dem bewerteten Objekt
etc. Je nach Intensitdt dieser Erfahrungen sind
diese Einstellungen relativ stabil, lassen sich aber
durch neue Erfahrungen verandern. Eine Einstel-
lungsénderung kann beispielsweise durch persua-
sive Kommunikation erzielt werden, wenn diese
stark genug ist, die bisherige Einstellung zu erset-
zen.

In der Verkehrssicherheitsforschung werden Ein-
stellungen haufig im Zusammenhang mit der Theo-
rie des geplanten Verhaltens als ein Pradiktor fir
die Intention zu riskantem Verhalten und dem tat-
sachlichen Verhalten untersucht. ULLEBERG
(2002) und HOLTE (2012) stellen jeweils eine
Reihe von Studie, in denen der Einfluss von Ein-
stellungen auf das Verhalten von Pkw-Fahrern
nachweisen, dar. ARMITAGE und CONNER (2001)
fihrten eine Metaanalyse durch, in der sich zeigte,
dass die Einstellung der wichtigste Pradiktor fur die
Intention bestimmter Fahrverhaltensweisen dar-
stellt.

Bisher liegen keine Studien vor, welche die Einstel-
lung gegenuber dem Fahrradfahren in Bezug zur
Verkehrssicherheit von Radfahrern setzen.

3.1.5 Risikowahrnehmung

Die Risikowahrnehmung einer Person beschreibt
die subjektive Bewertung der Gefahrlichkeit von be-
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stimmten Situationen. Diese kann sich inter- aber
auch intra-individuell von Situation zu Situation un-
terscheiden und ist von unterschiedlichen Faktoren
abhangig.

Fir Pkw-Fahrer konnte gezeigt werden, dass
mit steigenden Fahrfahigkeiten — unabhangig, ob
die Fahigkeiten objektiv messbare Erfahrungen
oder subjektiv wahrgenommene Fahigkeiten sind
— das wahrgenommene Risiko abnimmt (z. B.
KOUABENAN, 2002; LAJUNEN & SUMMALA,
1995; SAGBERG & BJORNSKAU, 2006;
HATFIELD & FERNANDES, 2009; KATILA et al.
2004).

Fir Radfahrer wurde die Risikowahrnehmung in
einigen wenigen Studien thematisiert. MARTHA
und DELHOMME (2009) untersuchten beispiels-
weise die Risikowahrnehmung von Radrennfahrern
im Vergleich zu nicht-sportlichen Radfahrern. Die
erste Gruppe bewertet dabei ihr Unfallrisiko gerin-
ger und die Kompetenz im Umgang mit schwierigen
Situationen grofier im Vergleich zum Durchschnitts-
fahrer als die nicht-sportlichen Radfahrer. Eine
Studie von CHAURAND und DELHOMME (2013)
analysierte die Risikowahrnehmung flr eine Grup-
pe von Radfahrern und eine Vergleichsgruppe von
Pkw-Fahrern Uber eine Online-Befragung. Beide
Gruppen sollten ihr Unfallrisiko von verschiedenen
Interaktionen mit einem Pkw und einem Fahrrad
bewerten. Insgesamt hielten die befragten Radfah-
rer die beschriebenen Situationen flir weniger ris-
kant als die Pkw-Fahrer. Alle Befragten nahmen ein
groReres Risiko bei Interaktionen mit einem Pkw
als mit einem Fahrrad und ein geringeres Risiko
wahr, wenn sie selbst als derjenige beschrieben
wurden, der eine Verkehrsregel missachtet. Je star-
ker sich die Person als inkompetent bewertete,
desto groRer war auch die Risikowahrnehmung.
Weder die Radfahrexposition noch berichtete

Regelverletzungen hatten einen Einfluss auf die
Risikobewertung. Allerdings stieg das wahrgenom-
mene Risiko mit der Frequenz, mit der die befrag-
ten Radfahrer einen Helm trugen.

3.1.6 Personlichkeitseigenschaften
Big-Five-Modell

Ein Persodnlichkeitsmerkmal oder -eigenschaft ist
eine relativ Uberdauernde Bereitschaft (Disposi-
tion), die bestimmte Aspekte des Verhaltens einer
Person in einer bestimmten Klasse von Situationen
beschreiben und vorhersagen soll. Fur die Persén-
lichkeit (die Gesamtheit aller Personlichkeitseigen-
schaften einer Person) wurde eine Reihe von Theo-
rien entwickelt. Eine als sehr valide und kulturtiber-
greifend geltende Theorie ist das Funf-Faktoren-
Modell (Big Five) von COSTA und McCRAE (1992).
Jeder der finf Faktoren Extraversion, Neurotizis-
mus, Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Offen-
heit fir neue Erfahrungen unterteilt sich in sechs
Personlichkeitsfacetten (Tabelle 2).

Die Personlichkeit wurde schon sehr frih in der Un-
fallforschung in den Zusammenhang mit Unféllen
gebracht. 1939 stellten FARMER und CHAMBERS
die Theorie der Unfallneigung auf, die besagt, dass
(Verkehrs-)Unfalle nur von einer kleinen Gruppe
von Personen mit einem spezifischen Persdnlich-
keitsmuster verursacht werden. Obwohl sich diese
Theorie als unzutreffend herausgestellt hat, konnte
in einigen Studien ein Zusammenhang zwischen
einzelnen Personlichkeitsmerkmalen und der Un-
fallbeteiligung von Pkw-Fahrern gezeigt werden
(ULLEBERG, 2002; HILVAKIVI et al., 1989;
JONAH, 1997; WEST & HALL, 1997; BACHOO,
BHAGWANJEE & GOVEDER, 2013). Personlich-
keitsmerkmale wurden in Studien auch genutzt, um
die Gesamtgruppe von Verkehrsteilnehmern in

Extraversion Neurotizismus Vertraglichkeit Gewissenhaftigkeit Offenheit fur
Erfahrungen
Herzlichkeit Angstlichkeit Vertrauen Kompetenz Offenheit fur Fantasie
Geselligkeit Reizbarkeit Freimutigkeit Ordnungsliebe Offenheit fiir Asthetik
Durchsetzungsfahigkeit | Depression Altruismus Pflichtbewusstsein Offenheit fur Gefiihle
Aktivitat Soziale Befangenheit Entgegenkommen Leistungsstreben Offenheit flr
Handlungen
Erlebnishunger Impulsivitat Bescheidenheit Selbstdisziplin Offenheit fur Ideen
Frohsinn Verletzlichkeit Gutherzigkeit Besonnenheit Offenheit des Normen-
und Wertesystems

Tab. 2: Personlichkeitsdimensionen und -facetten nach dem Funf-Faktoren-Modell (NEO-PI-R in der deutschen Fassung nach

OSTENDORF & ANGLEITNER, 2003)
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Subgruppen zu untergliedern und dadurch Perso-
nengruppen mit einem erhdhten Unfallrisiko zu
identifizieren (z. B. DONOVAN, UMLAUF &
SALZBERG, 1988; ULLEBERG, 2002; von BELOW
& HOLTE, 2014). Diese Segmentierung ermaoglicht
dann, zielgruppenspezifische Anspracheformen
von Verkehrssicherheitsmalinahmen zu entwickeln.

Ein Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen auf das
Unfallrisiko und die Verkehrssicherheit von Rad-
fahrern wurde bisher kaum behandelt. Lediglich
eine Studie, in der sensation seeking als erklaren-
de Variable fiir Risikokompensation von Kindern
ermittelt wurde, liegt vor. Da sich fur Fahrer motori-
sierter Verkehrsmittel die Analyse der Persdnlich-
keit als hilfreich erwiesen hat, um Subgruppen mit
unterschiedlichem Gefahrdungspotenzial zu diffe-
renzieren, wurden in der vorliegenden Studie die
Persdnlichkeitsfacetten aufgenommen, die bei
ULLEBERG (2002) und von BELOW und HOLTE
(2014) verwendet wurden, um diesen Einfluss auch
fur Radfahrer untersuchen zu kdnnen. Zu diesen
Facetten zahlen Erlebnishunger, Angstlichkeit,
Altruismus, Reizbarkeit und Normlosigkeit.

Erlebnishunger ahnelt dem Konzept sensation
seeking und beschreibt Menschen, die das Be-
durfnis haben, nach aufregenden, neuen Erlebnis-
sen zu suchen. Ein Zusammenhang zwischen
sensation seeking und verkehrsbezogenen Ein-
stellungen sowie Fahrverhalten konnte u. a. bei
ZUCKERMAN und NEEB (1980); ARNETT (1990,
1996); HEINO, van der MOLEN und WILDE
(1996); SCHULZE (1999); JONAH, THIESSEN
und AU-YENG (2001); YAGIL (2001); ULLEBERG
(2002); IVERSEN wund RUNDMO (2002);
HERZBERG und SCHLAG (2003); WONG et al.
(2010) gezeigt werden.

Altruismus, mit dem die aktive Besorgnis um das
Wohlergehen anderer beschrieben wird, wurde nur
in wenigen Studien im Zusammenhang mit Ver-
kehrssicherheit untersucht. Allerdings zeigen die
Studien von ULLEBERG (2002) und MACHIN und
SANKEY (2008), dass Pkw-Fahrer mit hohen
Werten in Altrusimus eine positivere Einstellung zu
Verkehrssicherheit haben und weniger riskante
Fahrverhaltensweisen ausfihren.

Angstliche Personen sind nervés, angespannt und
neigen dazu, sich Sorgen zu machen. Die Ergeb-
nisse von ULLEBERG (2002) und von OLTEDAL
und RUNDMO (2006) deuten daraufhin, dass es
einen nicht linearen Zusammenhang zwischen
Angstlichkeit und dem Fahrverhalten gibt. Bei

ULLEBERG finden sich zudem ein hoher Zusam-
menhang zwischen den Werten in Angstlichkeit und
Risikowahrnehmung und ein positiver Zusammen-
hang mit der Einstellung.

Reizbarkeit beschreibt die Bereitschaft einer Per-
son, Geflihle wie Arger, Frustration oder Verbitte-
rung zu erleben. Der Ausdruck des Argers ist aller-
dings abhangig von der Auspragung der Dimension
Vertraglichkeit. Bei ULLEBERG (2002) zeigen sich
fur Reizbarkeit der geringste Zusammenhang mit
den Einstellungen und der geringste Effekt auf das
Fahrverhalten.

Die Personlichkeitseigenschaft Normlosigkeit
(normlessness) ist nicht Teil des Fiinf-Faktoren-Mo-
dells, sondern wurde von KOHN und SCHOOLER
(1983) beschrieben. Nach ihrer Definition ist es die
Uberzeugung einer Person, dass sozial unange-
passte Verhaltensweisen notwendig sind, um be-
stimmte Ziele zu erreichen. In der Studie von
ULLEBERG erweist sich Normlosigkeit von allen
Personlichkeitsmerkmalen als der starkste Pradik-
tor des Fahrverhaltens. Zudem zeigt sich der
gréte Zusammenhang mit den Einstellungen.

Bei von BELOW und HOLTE (2014) wurde die ge-
nannten Persdnlichkeitsmerkmale als Basis fur
eine Clusteranalyse bei einer Gruppe von Motor-
radfahrern verwendet. Die mit Abstand Unfall auf-
falligste Gruppe zeichnet sich durch eine grofRe
Reizbarkeit, starken Erlebnishunger, hohe Norm-
losigkeit und einen gering ausgepragten Altruismus
von allen fuinf ermittelten Clustergruppen aus.

Selbstwirksamkeitserwartung

Ein Konzept, das beschreibt, wie hoch eine Person
die eigenen Kompetenz im Umgang mit spezifi-
schen Situationen einschatzt, wir in mehreren
Theorien zur Erklarung des Verhaltens angenom-
men. Diese Konzepte unterschieden sich dabei ge-
ringfugig. Bei BANDURA (1977) beispielsweise
nennt sich dieses Konstrukt Selbstwirksamkeits-
erwartung (self-efficacy) und beschreibt damit in
der sozial-kognitiven Theorie die Erwartung einer
Person mittels eigener Fahigkeiten ein Verhalten
erfolgreich auszuflhren. In der Theorie des geplan-
ten Verhaltens von AJZEN (1991) stellt die wahrge-
nommene Verhaltenskontrolle die Bewertung der
eigenen Kompetenz zur Bewaltigung einer be-
stimmten Situation dar und &hnelt BANDURAs
Konzept damit stark. HOLTE (2012) benennt das
an BANDURA angelehnte Konzept der Einschat-
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zung einer Person mit schwierigen Verkehrssitua-
tionen umgehen zu kénnen als Handlungskompe-
tenzerwartung. Auf der einen Seite kann sich diese
Erwartung von Situation zu Situation unterschei-
den. Sie verandert sich zudem aufgrund von Erfah-
rungen, sodass sie kurz gesagt, durch Erfolgs-
erlebnisse ansteigt und sich bei Misserfolgserleben
reduziert. Auf der anderen Seite gibt es aufgrund
der Kombination mit anderen Personlichkeitsmerk-
malen eine gewisse individuelle Disposition fur eine
hohe oder eine geringer Selbstwirksamkeitserwar-
tung unabhangig von der jeweiligen Situation.

Unabhangig von der zugrunde liegenden Theorie
zeigte sich die subjektive Einschatzung im Umgang
mit schwierigen Situationen als ein wichtiger Pra-
diktor fur Verhaltensintentionen, aber auch in gerin-
gerem Ausmal flr das berichtete Fahrverhalten
von Pkw- und Motorradfahrern (MOAN & RISE,
2011; ARMITAGE & CONNER, 1999, 2001;
BROADHEAD-FEARN & WHITE, 2006; HOLTE,
2013; WATSON et al., 2007; ELLIOT, 2010; von
BELOW & HOLTE, 2014).

In der Studie von MARTHA und DELHOMME
(2009) wurde neben der Risikowahrnehmung auch
die Handlungskompetenzerwartung erfasst. Renn-
radfahrer schatzten dabei ihre eigene Kompetenz
groRer ein im Vergleich zum Durchschnittsrad-
fahrer, als Radfahrer, die das Fahrrad nicht sport-
lich nutzen. Ein Zusammenhang zur Unfallbeteili-
gung oder dem Fahrverhalten beim Radfahren
wurde allerdings nicht analysiert.

Obwohl die Selbstwirksamkeits- bzw. Handlungs-
kompetenzerwartung grundsatzlich zu den Persén-
lichkeitseigenschaften gezahlt werden kann, wird
diese in der vorliegenden Studie aufgrund der si-
tuationsspezifischen Verwendung eigenstandig the-
matisiert.

3.2 Verkehrsdemografie und
-biografie

3.2.1 Exposition

Durch die Erfassung der Exposition bietet sich die
Méglichkeit das Unfallrisiko zu relativieren. Beson-
ders bei motorisierten Fahrzeugen wird in vielen
Landern die Fahrleistung auf unterschiedlichen
stralentypen und flr unterschiedliche Nutzergrup-
pen erfasst. Dies ermdglicht es, Risikogruppen und
Gefahrenstellen zu identifizieren. Eine andere Mog-

lichkeit stellt die Relation des Unfallrisikos an der
Zahl registrierter Fahrzeuge dar.

Fir Radfahrer gibt es nur wenige unregelmaflige
Erhebungen der Fahrleistung. Dies ist bedingt
durch die fehlende systematische Aufzeichnung der
gefahrenen Entfernung, im Gegensatz zur Kilome-
tererfassung bei motorisierten Fahrzeugen. Daher
ist fur eine Aufzeichnung der Jahresfahrleistung
von Radfahrern notwendig entweder Fahrrader mit
Instrumenten auszustatten oder auf die Aussagen
von Radfahrern zu bauen (z. B. MiD). Es fehlen
weiterhin genauere Informationen zur Fahrleistung
fur unterschiedliche Radinfrastrukturen.

Bei RODGERS (1997) wurde die Exposition in
einer Online-Befragung von tUber 2.000 Radfahrern
erfasst Uber die durchschnittliche Fahrleistung in
Meilen in einem Monat mit warmem Wetter. Es
zeigt sich, dass mit steigender Fahrleistung, die Un-
fallbeteiligung (innerhalb der letzten 12 Monate) an-
steigt.

3.2.2 Helmnutzung und Helmnutzen

Das Tragen eines Fahrradhelms beim Fahrradfah-
ren ist in Deutschland freiwillig. Trotz einiger Ver-
kehrssicherheitskampagnen, die das Tragen eines
Fahrradhelms beflurworten, ist in Deutschland der
Anteil an Radfahrern, die einen Fahrradhelm tra-
gen, gering. Fur das Jahr 2013 konnte eine Helm-
tragequote von 15 % festgestellt werden. Uber alle
Altersgruppen hinweg zeigt sich fiir das Jahr 2014
ein Anstieg von 2%-Punkten auf 17 %. Die Helm-
tragequote betragt im Jahr 2014 in der Altersgrup-
pe der 6- bis 10-Jahrigen 69 % und bei den 11- bis
16-Jahrigen 31 %. Die geringsten Helmtragequoten
finden sich in der Gruppe der 17- bis 21-Jahrigen
(7 %) und der 22- bis 30-Jahrigen (7 %). In den
Altersgruppen der 31- bis 40-Jahrigen, der 41- bis
60-Jahrigen und der Uber 61-Jahrigen wurde je-
weils eine Quote von 16 % beobachtet.

Wie in Bild 6 beschrieben zeigen sich erhebliche
Altersunterschiede in der Bereitschaft einen Fahr-
radhelm zu tragen. Besonders der starke Einbruch
der Helmtragequote bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat eine Reihe von Forschungs-
vorhaben angeregt. KLEIN (2005) beispielsweise
entdeckte Unterschiede in der Helmtragequote
11-, 13- und 15-Jahriger in den verschiedenen US-
Bundesstaaten zwischen 2 % und 39 %. Die Helm-
tragequote war bei den 11-Jahrigen am grofiten
und sank mit dem Alter. Die Nutzung von Rad-
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Bild 6: Fahrradhelmnutzung nach Altersgruppen — innerorts (Quelle: Bundesanstalt fiir StraBenwesen, 2015)

helmen stand in einem positiven Zusammenhang
mit anderen gesundheitsbewussten Verhaltenswei-
sen, der Beteiligung der Eltern und dem Pro-Kopf
Bruttoinlandsprodukt des Staates und in negativem
Zusammenhang mit riskantem Verhalten. Die Staa-
ten, in denen das Helmtragen durch das Verschen-
ken von Helmen geférdert wurde, erzielten héhere
Tragequoten. AMOROS (2007) bestatigt in einer
Metaanalyse, dass nicht-gesetzliche Interventio-
nen, besonders solche bei denen kostenlose
Helme verteilt werden, effektiv sind, um die Helm-
tragequote zu erhéhen.

Kaum ein anderes Thema rund um das Radfahren
wird so heftig diskutiert, wie die Frage, ob eine ge-
setzliche Helmpflicht effektiv und sinnvoll ist. Beflir-
worter einer gesetzlichen Helmpflicht fuhren das
Argument an, dass Fahrradhelme im Fall eines Un-
falls, bei der Radfahrer einen Stof3 auf den Kopf er-
halt, schwere Kopfverletzungen zuverlassig verhin-
dern kénnen. Dies konnte in zahlreichen Fall-Kon-
troll-Studien und Dummy-Tests nachgewiesen wer-
den (u. a. Amoros et al., 2012; BAMBACH et al.
2013; McNALLY, 2013). Durch die Einfiihrung einer
gesetzlichen Helmpflicht, kdnnten demnach eine
Vielzahl von Kopfverletzungen verhindert werden.
Die Vergleiche verletzter Radfahrer aus Regionen
mit einer Helmpflicht und Regionen ohne eine
Helmpflicht fur Radfahrer, bzw. Vergleiche einer
Region vor und nach der Einfihrung einer Helm-
pflicht deuten auf eine Reduktion von Kopfverlet-
zungen bzw. eine geringere Getotetenrate in Re-
gionen mit einer Helmpflicht hin (LEE et al., 2005;
McPHERSON et al.,, 2002; MEEHAN, 2013,

SCHUFFHAM, 2000; WALTER, 2011). Dennoch
gibt es auch Kritiker, die das methodische Vor-
gehen solcher Studien beanstanden (z. B. ELVIK,
2011), oder eine Reduktion der Anzahl Rad fahren-
der in der Region als ursachlich fir die Verlet-
zungsreduktion annehmen (ROBINSON, 1996).
ROBINSON (1996) stellte fest, dass nach der Ein-
fihrung der gesetzlichen Radhelmpflicht in Austra-
lien die Anzahl an Radfahrern sich 2,2-mal starker
reduziert hat, als die Anzahl an Kopfverletzungen.
LEE et al. (2005) kdnnen allerdings eine Reduktion
des Anteils an Schadel-Hirn-Traumata, nicht jedoch
anderer Kopfverletzungen nach der Einfiihrung
einer Helmpflicht fiir Jugendliche finden. Die Antei-
le anderer Verletzungen stiegen sogar an. Fur
erwachsene Radfahrer zeigten sich im gleichen
Zeitraum keine Veranderungen der Verletzungen.
WALTER (2011) stellt fest, dass Kopfverletzungen
bei Radfahrern im Zeitraum der Einflhrung einer
Helmpflicht starker reduziert werden als Verletzun-
gen an den Extremitaten. Diese Reduktion zeigte
sich aber nicht fur Fultganger.

Ein weiteres Argument gegen eine gesetzliche
Helmtragepflicht fir Radfahrer ist die Befurchtung,
dass Radfahrer, durch das Tragen eines Fahrrad-
helms auf andere Art und Weise gefahrdet sind. Sei
es, dass sie selbst durch den Eindruck, aufgrund
des Helms besser geschitzt zu sein, zu riskante-
rem Verhalten neigen, oder dass andere Verkehrs-
teilnehmer bei helmtragenden Radfahrern den Ab-
stand zu ihnen reduzieren. PHILLIPS et al. (2013)
konnten in einer quasi-experimentellen Studie mit
Radfahrern, die Ublicherweise einen Helm tragen
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und solchen, die dies normalerweise nicht tun, zwar
feststellen, dass die Helmtrager beim Fahren ohne
Helm langsamer fuhren und eine héhere psycho-
physische Belastung aufwiesen, fir Nicht-Helm-
trager beim Fahren mit Helm allerdings keine Un-
terschiede in beidem feststellbar waren. WALKER
(2007) stellte in einem Selbstversuch fest, dass Kfz
signifikant geringere Abstédnde zu einem Radfahrer
mit einem Helm einhielten, als zu einem Radfahrer
ohne einen Helm. Aufgrund der eingesetzten Me-
thodik dieser Studie, sind die Ergebnisse allerdings
nur eingeschrankt aussagekréaftig.

Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH)
wird einem Radfahrer, der unverschuldet verunfallt,
auch dann keine Mitschuld an den Verletzungs-
folgen angelastet, wenn ein Fahrradhelm nachge-
wiesenermallen zur Reduktion der Verletzungs-
schwere beigetragen hatte. So entschied der BGH
2014 bei der Revision des Urteils des Oberlandes-
gerichtes in Schleswig, das einer Radfahrerin eine
Mitschuld an ihrer Kopfverletzung angelastet hatte,
da sie nicht durch das Tragen eines Helmes daflr
gesorgt hatte, eigenen Schaden zu vermeiden.

3.2.3 Fahrverhalten

Obwohl der Uberwiegende Anteil der Unfalle mit
Beteiligung eines Radfahrers in der polizeilichen
Unfallstatistik nicht hauptsachlich durch den Rad-
fahrer verursacht wurde, ist dennoch ein Einfluss
des Verhaltens von Radfahrern auf ihre Unfallbetei-
ligung moglich und denkbar.

Studien, die das (Fehl-)Verhalten von Radfahrern
thematisieren, sind vorwiegend Beobachtungs-
studien, in wenigen Fallen Befragungen oder expe-
rimentelle Studien, und konzentrieren sich meist
auf einen Verhaltensaspekt.

Bei JOHNSON et al. (2013) und bei WU, YAO und
ZHANG (2011) wurden jeweils Rotlichtversttfe von
Radfahrern untersucht. In der Befragungsstudie
von JOHNSON et al. (2013) gaben 37,3 % der be-
fragten australischen Radfahrer an, wahrend der
Rotphase eine Kreuzung tberquert zu haben. Dies
wurde haufiger von Mannern als von Frauen und
von jlingeren als von alteren Radfahrern angege-
ben. Personen, die einen Unfall wahrend des ver-
gangenen Jahres berichten, geben seltener einen
Rotlichtverstol} als nicht-Unfallbeteiligte an. Griinde
fur den Versto waren z. B. die Absicht links abzu-
biegen (im Linksverkehr) (32,0 %), weil sie von der
Registrierschleife fur die Ampelschaltung nicht er-

kannt wurden (24,2 %) oder weil kein anderer Ver-
kehrsteilnehmer da war (16,6 %). WU, YAO und
ZHANG (2011) beobachteten bei 56 % der Zwei-
radfahrer (Fahrrad und Elektrorad), die an eine rote
Ampel heranfuhren, einen Rotlichtversto3. Vor
allem jingere und mittel alte Fahrer Uberfuhren
eine rote Ampel. Die Wahrscheinlichkeit fir einen
Rotlichtverstold war gréRer, wenn der Fahrer allein
war, wenn nur wenige Zweiradfahrer an der Kreu-
zung warteten und wenn ein anderer Radfahrer
Uber die rote Ampel fuhr. Die Verstolie waren in den
frihen und den spaten Stadien der Rotphase am
haufigsten.

ALRUTZ et al. (2009) beobachteten das regelwi-
drige Verhalten von Radfahrern fir verschiedene
Fahrradinfrastrukturen. Regelwidrig linksfahrende
Radfahrer traten demnach bei 20 % fir Radwege
und 10 % fur auf der Fahrbahn markierte Fihrun-
gen auf. VANSTEENKISTE et al. (2014) fUhrte eine
Feldstudie mit 5 Radfahrern auf Radwegen mit un-
terschiedlicher Qualitat auf. Je nach Qualitat des
Radweges unterschied sich das Blickverhalten
vom Fokus auf weiter entfernte Regionen in der
Verkehrsumwelt bei guten Wegen zur Konzentra-
tion auf den nahen Strallenbereich bei schlechter
Radwegqualitat. Kein Unterschied findet sich fir
die Fahrgeschwindigkeit.

BACCHIERI et al. (2010) erfassten in einer Inter-
viewstudie mit brasilianischen Radfahrern, die das
Fahrrad zum Pendeln nutzen, eine Vielzahl von ris-
kanten Verhaltensweisen, sowie die Nutzung von
Sicherheitsausristung und die Unfallbeteiligung.
Weder das riskante Fahrverhalten noch die Nut-
zung von Sicherheitsausristung hatten einen signi-
fikanten Zusammenhang mit der Unfallbeteiligung.
Nur bei Personen, die sieben Tage pro Woche mit
dem Fahrrad pendelten, waren eine Reihe von
extrem unbedachten Verhaltensweisen wie das
Fahren unter Alkoholeinfluss, das Hin- und Her-
springen im Verkehr und sehr schnelles Fahren,
Risikofaktoren.

Die Ablenkung von Radfahrern durch mobile elek-
tronische Gerate wurde in einigen Studien ebenfalls
speziell untersucht. In einer niederlandischen Stu-
die, die sowohl Befragungs-, Beobachtungs- als
auch experimentell erhobene Daten umfasst, zeigt
sich, dass das Fahrverhalten von Radfahrern am
starksten durch die Eingabe von Text in ein
Smartphone beeintrachtigt wird. Telefonieren beim
Radfahren fuhrt zu einer Reduktion der Fahr-
geschwindigkeit, zu einer geringeren Leistung im
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peripheren Sichtfeld und zu erhdhten Bewertung
des Risikos und der mentalen Anstrengung unab-
hangig, ob dabei mit oder ohne eine Freisprechein-
richtung telefoniert wurde. Dabei beobachtet, wie
sie ein Telefon beim Radfahren nutzen wurden nur
wenige Radfahrer (2,2 % telefonieren; 0,6 % schrei-
ben) (DeWAARD, EDLINGER & BROOKHUIS,
2011; DeWAARD et al., 2010). TERZANO (2013)
beschreibt, dass Radfahrer, die abgelenkt sind (te-
lefonieren, Musik héren, mit Mitfahrern sprechen),
mehr unsichere Verhaltensweisen zeigen und mehr
Situationen erzeugen, bei denen andere Verkehrs-
teilnehmer ausweichen missen, im Vergleich zu
nicht abgelenkten Radfahrern.

3.2.4 Alkoholeinfluss

In Deutschland ist das Flihren eines Fahrzeugs
unter Alkoholeinfluss verboten (§ 315c StGB, § 316
StGB). In der Praxis bedeutet dies, dass bei un-
sicherer Fahrweise oder bei einem Unfall fur Fahr-
radfahrer eine Promillegrenze — wie bei Kfz-Fih-
rern — von 0,3 %o, ansonsten eine absolute Fahrun-
tuchtigkeit, festgelegt vom BGH, von 1,6 %o (1,5 %o
+ 0,1 %0 Messungenauigkeit) gilt. Anders als bei
Kfz-Fahrern gibt es fir Radfahrer keinen Gefahren-
grenzwert.

Die Auswirkungen verschiedener Alkoholkonzentra-
tionen auf die Fahrsicherheit beim Radfahren wur-
den bislang in wenigen Studien untersucht. Die ex-
perimentelle Untersuchung von SCHEWE et al.
(1984), die die Grundlage fur die aktuelle Recht-
sprechung darstellt, zeigte, dass bei 1,5 %o die
Anzahl der Fehler bei allen Probanden (n = 79)
bedeutsam erhdht war im Vergleich zur Fahrt ohne
Alkoholeinfluss. DALDRUP et al. (2014) replizierten
den Fahrversuch von SCHEWE und Kollegen mit
einigen Anpassungen des Versuchsdesigns. Unter-
schiede bestanden in erster Linie darin, dass die 74
Probanden die Menge an Alkohol wahrend des Ver-
suchs selbst bestimmen konnten, dass weiterhin
die Menge vor und wahrend des Versuchs verzehr-
ten Essens nicht kontrolliert wurde, dass zusatzlich
eine arztliche Untersuchung erfolgte und die Fahr-
aufgaben erweitert wurden. Die Ergebnisse der
Versuchsfahrten zeigten erste Fahrauffalligkeiten
ab ca. 0,2 %.. Ab 1,1 %0 gab es einen deutlichen
Anstieg an Fahrfehlern und ab 1,4 %o waren alle
Fahrer in ihrer Fahrtlchtigkeit eingeschrankt. Von
den wenigen Probanden, die noch mit 1,6 %0 die
Fahraufgaben absolvierten, zeigten einzelne Fah-
rer jedoch Leistungen im Durchschnittsbereich.

Aufgrund der geringen Fallzahlen in Bereichen
héherer Alkoholisierung sind die Belastbarkeit und
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einge-
schrankt (vgl. WANDTNER, EVERS & ALBRECHT,
2015).

Eine andere Form der Untersuchung des Einflus-
ses von Alkohol auf die Fahrtiichtigkeit stellen so-
genannte Case-Control-Studien dar. In diesen
Studien werden verletzte oder getbtete Radfahrer
auf den Einfluss von Alkohol untersucht und Unter-
schiede zwischen diesen Gruppen ermittelt oder
Unterschiede zu zufallig auf der StralRe erfassten
Radfahrern geprift. Die Ergebnisse einiger Publi-
kationen zeigen, dass alkoholisierte Radfahrer &fter
als nuchterne nachts verunfallen (ANDERSSON,
2002), dass nachts bei verunfallten Radfahrern ein
hoéherer Anteil alkoholisierter Radfahrer besteht, als
bei nicht verunfallten und die alkoholisierten Verun-
fallten hohere Blutalkoholkonzentrationen aufwie-
sen als die alkoholisierten Radfahrer, die nicht
Unfallopfer waren (OLKKONEN & HONKANEN,
1990), dass Unfalle mit Alkoholisierten seltener mit
einer Beteiligung eines Kraftfahrzeugs stattfinden
(TWISK & REURINGS, 2013; OLKKONEN &
HONKANEN, 1990; ANDERSSON, 2002), dass al-
koholisierte Verletzte haufiger Verletzungen an
Kopf und Gesicht haben als niichterne Unfallopfer
(ANDERSSON, 2002; OLKKONEN & HONKANEN,
1990), dass fir alkoholisierte Radfahrer eine gro-
Rere Wahrscheinlichkeit besteht, bei einem Unfall
getdtet zu werden (KIM et al., 2007; NICAJ et al.,
2009).

3.3 Unfallfolgen

Radfahrer zahlen aufgrund der fehlenden Karosse-
rie um sie herum zu den ungeschitzten Verkehrs-
teilnehmern. Dennoch lassen sich mit einem Fahr-
rad relativ hohe Geschwindigkeiten erreichen, wo-
durch bei einem Unfall schwere Verletzungen re-
sultieren koénnen. Welche Faktoren die Unfall-
schwere beeinflussen kénnen, wurde in einigen
Studien bereits untersucht. Dabei wird auf sehr un-
terschiedliche Datenquellen  zurlckgegriffen.
Neben offiziellen polizeilichen Daten, wurden Kran-
kenhausdaten und Befragungsdaten verwendet.
Aus diesem Grund lassen sich einzelne Studien
nicht direkt miteinander vergleichen. Alle Studien
kdénnen aber Hinweise auf Risikofaktoren liefern.

EKMAN et al. (2001) verglichen Unfalldaten der
schwedischen Polizei und erganzend Behand-
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lungsdaten aus Krankenhdusern fir verschiedene
Altersgruppen. Sie stellten fest, dass altere
Radfahrer (ab 65 Jahren) ein 3,7faches Risiko
haben, aufgrund eines Fahrradunfalls sterben,
im Vergleich zu Kindern bis 14 Jahren haben. HAI-
LEYESUS et al. (2007) finden dagegen fur in den
USA verunfallte Radfahrer auf Basis der Daten
einer nationalen Verletztendatenbank die hdchste
Unfallrate fir Kinder zwischen 10 und 14 Jahren.
Zudem sind Manner gefahrdeter als Frauen. Ana-
lysiert wurden allerdings nur Unféalle mit einem
motorisierten Fahrzeug als Unfallgegner. Am hau-
figsten erleiden die in der Datenbank aufgefiihrten
Radfahrer Verletzungen an den Extremitaten
(41,9 %). Fur stationar behandelte Patienten ist
die haufigste Verletzung eine Kopfverletzung
(38,6 %). In einer australischen Onlinebefragung
(HEESCH, GARRARD & SAHLQVIST, 2011)
gaben 27 % der teilnehmenden Radfahrer an, sich
innerhalb des letzten Jahres beim Radfahren ver-
letzt zu haben, 6 % sogar schwer. Verletzungen
waren dabei haufiger bei Personen, die weniger
als 5 Jahre Radfahrerfahrung hatten im Vergleich
zu Personen mit mehr als 10 Jahren Erfahrung,
bei Radfahrern, die das Fahrrad fir Wettkampfe
nutzen, und bei Personen, die eine Belastigung
durch einen Pkw-Fahrer erlebt hatten. Schwere
Verletzungen wurden haufiger genannt, wenn
beim Unfall ein anderer Verkehrsteilnehmer betei-
ligt war. HITCHENS et al. (2012) analysierten die
Versicherungskosten flir Verkehrsunfélle, die in
Tasmanien, Australien zwischen 1990 und 2010
geordert wurden. Fur alle Verkehrsteilnehmer-
gruppen mit Ausnahme der Radfahrer nahm in die-
sem Zeitraum die Anzahl der Forderungen ab. 2 %
aller Forderungen wurden durch Radfahrer erho-
ben, diese machten allerdings 3,4 % der Gesamt-
kosten aus. Radfahrer gehéren zu den Gruppen
mit den héchsten Kosten pro Fall. Hirnverletzun-
gen bei Radfahrern fiihrten zu den hochsten Kos-
tenforderungen und machten 66,8 % der Gesamt-
kosten fur Radfahrer aus. JUHRA et al. (2010) fin-
den flr verletzte Radfahrer, die sich in einem Min-
steraner Krankenhaus vorstellten, zum groften
Teil Prellungen (45,3 %) oder Weichteilverletzun-
gen (32,0 %). 17,8 % der Verletzungen waren
Frakturen, 10,6 % Distorsionen (Verstauchungen)
und 4,5 % Schadel-Hirn-Traumata. Die von Verlet-
zungen betroffen Korperteile waren groBtenteils
die Extremitaten (obere: 36,8 %; untere: 29,9 %)
gefolgt vom Kopf (25,7 %). Schadel-Hirn-Trau-
mata resultierten anteilig am haufigsten bei Kolli-
sionen mit einem Kfz (13 %). Bei Alleinunfallen,

Kollisionen mit einem festen Gegenstand und Kol-
lisionen mit einem anderen Radfahrer wurden
Frakturen der oberen Extremitaten am haufigsten
diagnostiziert. Auch deROME et al. (2014) analy-
sierten die Krankenhausdaten von verletzten Rad-
fahrern. Bei dieser australischen Stichprobe zeigte
sich, dass die Verletzungsschwere hoher war, wenn
der Radfahrer auf einem geteilten Weg oder auf der
Fahrbahn fuhr, als wenn er auf einem Rad- oder
FuRweg verunfallte.

3.4 Kontextuelle Faktoren
3.4.1 Polizeiliche Unfallerfassung

Die nationale Verkehrsunfallstatistik des statisti-
schen Bundesamtes enthalt nur solche Unfalle, die
von der Polizei aufgenommen wurden. Diese sind
in der Regel Unfalle mit mehreren Beteiligten, fir
die eine Klarung der Schuldfrage relevant ist, sowie
Unfalle mit schwerem Personenschaden. Unfalle
mit Radfahrern werden dann haufig nicht der Poli-
zei gemeldet, wenn aul’er dem Radfahrer kein wei-
terer Beteiligter in den Unfall verwickelt oder nur ein
geringer Schaden entstanden ist. Diese Falle feh-
len dann auch in der amtlichen Unfallstatistik
(Underreporting).

Studien, die den Umfang des Underreportings er-
fassen, sind sehr schwer und nur mit sehr grof3em
Aufwand zu realisieren. Aus diesem Grund liegen
auch international nur vereinzelte Studien zu die-
sem Thema vor. Zu beachten ist in diesem Zusam-
menhang auch, dass internationale Studien auf die
Situation in Deutschland nur begrenzt tUbertragbar
sind, da die statistische Erfassung von Straltenver-
kehrsunfallen landerspezifisch unterschiedlich ge-
regelt ist.

LANGLEY (2003) analysierte die Daten von Rad-
fahrern, die sich zwischen 1995 und 1999 in Neu-
seeland aufgrund eines Fahrradunfalls in einem
Krankenhaus zur Behandlung aufhielten. Insgesamt
waren 1.033 Radfahrer, die in einem Unfall mit Be-
teiligung eines Kraftfahrzeugs involviert waren und
1.892 Radfahrer, die einen Unfall ohne Beteiligung
dritter hatten, im analysierten Datenkollektiv. 22 %
dieser Unfalle konnten einer Statistik (LTSA) zuge-
ordnet werden. Dies waren 54 % der Unfalle mit
Kfz-Beteiligung und 5 % der Alleinunfalle.

Eine 2009 in Miunster durchgefiihrte Studie
(JUHRA, 2013) erfasste 1.766 verunfallte Radfah-
rer, die sich aufgrund eines Fahrradunfalls in Kran-
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kenhausbehandlung befanden. Zusatzlich wurden
von der Polizei weitere 484 Unfalle berichtet, die
nicht mit den Unfallen in den Krankenhausern Uber-
einstimmten. 13 % der Radfahrer in Krankenhaus-
behandlung gaben explizit an, dass ihr Unfall poli-
zeilich erfasst sei. Bei ca. 68 % der Patienten war
davon auszugehen, dass der Unfall nicht durch die
Polizei aufgenommen worden ist. Unterschieden
nach der Art der Kollision, zeigte sich, dass 17 %
der Unfalle mit der Beteiligung eines Kfz und 98 %
der Alleinunfalle nicht von der Polizei erfasst
wurden.

3.4.2 Infrastruktur

Bei der Beurteilung von Verkehrssicherheit stellt die
Analyse von Unfallursachen durch die Beschaffen-
heit der StralBenverkehrsinfrastruktur ein breites
Feld dar. Je nachdem, wie Fahrbahnen, Radwege,
Fullgangeriberwege etc. angeordnet sind, kann es
zu einer starkeren oder geringeren Gefahrdung der
verschiedenen Verkehrsteilnehmergruppen kom-
men. Dabei profitieren nicht immer alle Gruppen im
gleichen MafRe von Infrastrukturveranderungen.
Die Infrastruktur, deren Regelungen zur Anordnung
spezieller Mallnahmen sowie die Verkehrsregeln
unterscheiden sich zum Teil erheblich zwischen
Staaten. Aus diesem Grund sind Studien aus dem
Ausland nicht immer auf die Situation in Deutsch-
land Ubertragbar.

In Deutschland gibt es unterschiedliche Regelun-
gen fur Radinfrastruktur, die je nach Stralenent-
wurf anders umgesetzt werden. Fir Radfahrer gibt
es Schutzstreifen am rechten Fahrbahnrand, Rad-
wege am rechten Rand der Fahrbahn, baulich ge-
trennte Radwege (als Ein- oder Zweirichtungsrad-
wege), baulich getrennte Ful3- und Radwege, ge-
meinsame Ful’3- und Radwege, Fahrradschnellwe-
ge und fir den Radverkehr freigegebene Einbahn-
stra®en. Aul3er da, wo die Benutzung durch ein ent-
sprechendes Verkehrszeichen (Bild 7) vorgegeben
ist, kbnnen Radfahrer anstelle der Radinfrastruktur

Verkehrszeichen 237 Verkehrszeichen 240 Verkehrszeichen 241

=

Radfahrer

gemeinsamer
Ful- und Radweg

getrennter
Rad- und Fullweg

Bild 7: Verkehrszeichen 237, 240, 241 fir benutzungspflichtige
Radwege

die Fahrbahn nutzen. Die Richtlinien und Empfeh-
lungen zur Anlage von Radinfrastruktur werden in
einige Schriften erfasst (RASt, RAL, ERA). Hier fin-
den sich Gestaltungsvorgaben fir Wegebreiten,
Kurvenradien und andere Gestaltungsmerkmale
der Radverkehrsanlagen. Gefahrenstellen fir Rad-
fahrer finden sich in Deutschland vor allem beim
Befahren von Radwegen in Gegenrichtung (erlaubt
oder unerlaubt) und beim unerlaubten Befahren
von Gehwegen.

Bei einer Untersuchung von PARKING (2010)
wurde der Uberholabstand von Pkw zu Radfahrern
gemessen. Auf StralRen ohne Schutzstreifen waren
diese Abstande groler als auf aquivalenten Stra-
3en mit Schutzstreifen fir Radfahrer.

Der Effekt durch die Implementierung von Rad-
wegen auf die Verkehrssicherheit ist bisher nicht
eindeutig geklart. In einer Metaanalyse von ELVIK
et al. (2009) konnte keine generelle Verbesserung
der Sicherheit durch die Implementierung von Rad-
wegen gefunden werden. Die Effektivitat von Rad-
wegen ist von deren Entwurf und dem jeweiligen
Kontext abhangig. Zum Kontext zahlen beispiels-
weise die lokale Verkehrspopulation, die Verkehrs-
starken, lokalen Gesetze im Hinblick auf die Kraft-
fahrer-Radfahrer-Interaktion und Aspekte der Weg-
einfrastruktur (z. B. Grad der Trennung zwischen
Fahrbahn und Radweg, Ein- oder Zweirichtungs-
radwege und die Verkehrszeichen). PHILIPS et al.
(2011) gehen davon aus, dass durch die Imple-
mentierung eines Radwegs keine unmittelbare,
sondern eine graduelle Veranderung der Verkehrs-
sicherheit Uber die Zeit durch eine Verhaltensan-
passung stattfindet. Die Ergebnisse der durchge-
fihrten Beobachtungsstudie zeigen, dass an einer
T-Kreuzung vier Jahre nach der Implementierung
eines Radweges im Vergleich zum Jahr der Imple-
mentierung der Anteil an Konflikten abnimmt.
Gleichzeitig steigt der Anteil an Ausweichmandévern
in etwa gleicher H6he an. Zehn Jahre nach der Im-
plementierung zeigt sich keine weitere signifikante
Veranderung.

RASANEN und SUMMALA (1998) untersuchten in
einer Studie Kollisionen zwischen Rad- und Pkw-
Fahrern und stellten damit Gbereinstimmend mit der
vorausgegangenen Literatur fest, dass das grofte
Problem dann besteht, wenn ein Radweg es dem
Radfahrer erlaubt aus der ,falschen“ Richtung an
einen Knotenpunkt heranzufahren und der Radfah-
rer zudem Vorfahrt berechtigt ist. Diese Situationen
entstehen dann, wenn der Pkw-Fahrer parallel mit
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1A The car turns, cycle track crosses before road crossing

Y

1A1 19 acc. 1A2 2 acc. 1A3 7 acc. 1A4 2 acc.
bike bike ™= bike bike
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1B The car turns, cycle track crosses after road crossing
1B1 11 acc. 1B2 8 acc. 1B3 8 acc. 1B4 4 acc.
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-
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Bild 8: Darstellung der Konflikttypen zwischen Pkw und Radfahrern (Quelle: RASANEN & SUMMALA, 1998)

dem Radfahrer fahrt und von der vorfahrtberechtig-
ten StralRe nach rechts abbiegt oder von einer que-
renden nicht vorfahrtberechtigten Stralle einbiegt
(Vgl. Bild 8: Konflikttypen 1A1, 1A4, 1B1 und 1B4).
Das Problem vergroRert sich, wenn der Radfahrer
sich seiner Vorfahrt bewusst ist (d. h. einen Pkw-
Fihrerschein besitzt und damit die Regeln kennt)
und diese auch wahrnimmt und wenn er sich auf
einer bekannten Strecke bewegt, bei der er mog-
licherweise nicht ausreichend Aufmerksamkeit auf
die Strecke lenkt.

Trotz zum Teil uneinheitlicher Ansichten zum Si-
cherheitseffekt von Radinfrastruktur, zeigt die
Literatur, dass es fir Radfahrer sicherer ist, im
Mischverkehr auf der Fahrbahn zu fahren, als auf
baulich getrennten Radwegen (z. B. RODGERS,
1997; RASANEN & SUMMALA, 1998; AULTMAN-
HALL & HALL, 1998; AULTMAN-HALL & KALTEN-
ECKER, 1999; PUCHER et al., 1999). Im Review
von THOMAS & DeROBERTIS (2013) zu Sicher-
heit von Stadtstrallen wird deutlich, dass Einrich-
tungs-Radwege an Kreuzungen generell sicherer
sind, als Zweirichtungsradwege. Zudem reduzieren
Malnahmen, wie die Reduktion des Abstands zwi-
schen Radweg und Fahrbahn, eine Erhéhung der
Radwegkreuzung oder eine vorgezogene Halte-
linie, an Kreuzungen Unfalle und Verletzungen auf
vielbefahrenen Straflden.

3.5 Zusammenfassung

In der Analyse der Literatur zeigt sich, dass Manner
insgesamt ein grofleres Unfallrisiko beim Radfahren
haben als Frauen. Zudem gibt es Alterseinflisse, die
sich auf das sichere Fahrradfahren auswirken. Diese
sind z. B. motorische und kognitive Einschrankun-
gen bei Kindern und bei alteren Personen. Zum Ein-
fluss von Motiven, Einstellungen und Personlich-
keitseigenschaften auf die Verkehrssicherheit von
Radfahrern gibt es bisher keine Untersuchungen,
obwohl diese sich als Pradiktoren der Unfallbeteili-
gung bei anderen Verkehrsteilnehmergruppen er-
wiesen haben. Anders bei der Risikowahrnehmung
und der Bewertung der eigenen Kompetenz beim
Radfahren. Zu beidem liegen wenige Studien im Zu-
sammenhang mit dem Fahrradfahren vor. Radrenn-
fahrer beispielsweise nehmen weniger Risiken wahr
und schéatzen ihre eigenen Kompetenzen hdher ein,
wenn sie sich mit einem durchschnittlichen Radfah-
rer vergleichen sollen, als ,normale Radfahrer®. Im
Vergleich zu Pkw-Fahrern erleben Radfahrer in be-
schriebenen Interaktionen weniger Risiken. Die Risi-
kowahrnehmung ist auch geringer, wenn der Pro-
band in der Situation als derjenige dargestellt wird,
der eine Verkehrsregel missachtet, und bei Perso-
nen, die nie einen Fahrradhelm tragen.

Bisher gibt es keine systematische Erfassung der
Fahrleistung von Radfahrern, die eine Relativierung
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des Unfallrisikos ermdglicht. Die Literatur deutet
daraufhin, dass die durchschnittliche gefahrene
Strecke — zumindest in warmen Monaten — mit der
Unfallbeteiligung im Zusammenhang steht.

In Deutschland ist die Helmtragequote mit 17 % im
Jahr 2014 eher gering. Besonders bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen ist die Nutzung von Fahr-
radhelmen selten. Vorausgegangenen Studien zei-
gen, dass Fahrradhelme bei Unfallen vor schweren
Kopfverletzungen schitzen kdénnen. Laut Urteil des
Bundesgerichtshofes tragen unverschuldet verun-
fallte Radfahrer, die zum Zeitpunkt des Unfalls kei-
nen Helm getragen haben, keine Mitschuld an der
Verletzungsschwere. Zur Verstarkung des freiwilli-
gen Helmtragens erwiesen sich nicht-gesetzliche
Interventionen in einer Metaanalyse als effektiv. In
der Literatur werden verschiedene Argumente auf-
geflhrt, die fur oder gegen eine gesetzliche Helm-
tragepflicht sprechen.

Das Fahrverhalten von Radfahrern wurde in der an-
gegeben Literatur eher spezifisch untersucht. Rot-
lichtverstolRe beispielsweise werden haufiger far
Manner und fur jingere Radfahrer gefunden und in
Situationen, in denen keine soziale Kontrolle durch
andere Verkehrsteilnehmer gegeben ist. Weiterhin
konnte festgestellt werden, dass bei schlechter
Qualitat von Radwegen das Blickverhalten eher auf
den Nahbereich ausgerichtet wird. Die Fahrge-
schwindigkeit wird davon allerdings nicht tangiert.
Ein anderer untersuchter Aspekt des Fahrverhal-
tens ist die Ablenkung durch mobile elektronische
Gerate wie MP3-Player oder Mobiltelefone. Das
Musikhoren oder Telefonieren wirkt sich negativ auf
die Reaktionszeit auf akustische Signale und sie
sichere Fahrweise aus. Die beobachtete Pravalenz
dieser Verhaltensweisen war bisher gering.

Der Einfluss von Alkohol auf die Sicherheit von
Radfahrern wurde in experimentellen und Case-
Control-Studien untersucht. Fahrfehler hauften sich
im experimentellen Design ab einer Alkoholisierung
von 1,1 %o bedeutsam, ab 1,4 %o war die Fahrtlch-
tigkeit bei allen Probanden stark eingeschrankt.
Zudem haben verunfallte Radfahrer hdohere Blut-
alkoholkonzentrationen als Kontrollgruppen nicht-
verunfallter Radfahrer. Merkmale von Unféllen
unter Alkoholeinfluss sind, dass die haufig nachts
stattfinden, dass es sich haufig um Alleinunfalle
handelt, dass alkoholisierte Unfallopfer haufig Ver-
letzungen an Kopf und Gesicht erleiden und dass
die Wahrscheinlichkeit, an den Folgen des Rad-
unfalls zu sterben, grofer ist als fiir niichterne Rad-
fahrer.

Hinsichtlich der Unfallfolgen lassen sich die folgen-
den Erkenntnisse vorausgegangener Studien fest-
halten. Das grofte Getdtetenrisiko kann fir Perso-
nen ab 65 Jahre festgestellt werden. Weiterhin sind
Manner gefahrdeter als Frauen. Die haufigsten Ver-
letzungen bei verunfallten Radfahrern finden sich
an den Extremitaten, bei stationar behandelten
Unfallopfern am Kopf. Verletzungen sind bei Kolli-
sionen mit einem Kfz am schwersten. Im australi-
schen Tasmanien werden fur behandelte Radfahrer
pro Person die héchsten Versicherungskosten fest-
gestellt. Dabei machten Verletzungen des Gehirn
zwei Drittel dieser Kosten aus.

Die Dunkelziffer von Fahrradunfallen, d. h. die
Anzahl an Unfallen, die nicht in die polizeiliche Un-
fallstatistik aufgenommen wurden, wird als sehr
hoch geschatzt. Die wenigen Studien, die Aussa-
gen dazu machen koénnen, berichten von einem
Underreporting von ca. 70 % aller Fahrradunfalle.
Far Alleinunfalle ist das Underreporting am gréften.

Die Einrichtung von Radinfrastrukturen ist Uber
Regelwerke und Empfehlungen in Deutschland
festgelegt. Ob Fahrradwege oder Schutzstreifen in
jedem Fall die Sicherheit von Radfahrern verbes-
sern, ist bisher nicht vollstdndig nachgewiesen.
Vielmehr hat der jeweilige Kontext einen Einfluss
darauf, ob ein Radweg zur Verkehrssicherheit von
Radfahrern beitragt. Problematisch sind vor allem
Interaktionen, in denen sich ein Radfahrer auf dem
Radweg aus der ,falschen” Richtung an einen Kno-
tenpunkt annahert. Insgesamt scheint das Fahren
im Mischverkehr flir Radfahrer sicherer zu sein, als
auf getrennten Radwegen. Auf letzteren ist es dann
sicherer, wenn es sich um Einrichtungsradwege
handelt und der Abstand zur Fahrbahn gering ist.

4 Reprasentativbefragung

Die oben beschriebenen Erkenntnisse der interna-
tionalen Literatur und der amtlichen Unfallstatistik
liefern zwar ein gutes Bild Uber Radfahrer, deren
Unfallsituation und Einflussfaktoren auf das Unfall-
risiko, grundlegende Informationen iber Radfahrer
und speziell die Radfahrerpopulation in Deutsch-
land sind aber nicht vorhanden. Im Speziellen gibt
es keine Informationen dartber, welche Personen
in Deutschland Fahrrad fahren, im Gegensatz zum
Beispiel Uber das Wissen zum Fuhrerscheinbesitz
bei Pkw- oder Motorradfahrern. Zudem gibt es fir
den Kfz-Verkehr Erhebungen der Fahrleistung, so-
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dass Unfallzahlen anhand der potenziellen Nutzer-
gruppe und der Exposition relativiert werden koén-
nen. Wie haufig und auf welchen Strecken Perso-
nen in Deutschland das Fahrrad nutzen, soll daher
in dieser Studie beantwortet werden. Weiterhin soll
die Unfallpravalenz von Radfahrern in Deutschland
erfasst werden.

Die Unfallstatistik deutet an, dass mit dem Alter ver-
unfallter Radfahrer die Unfallschwere zunimmt. Da
allerdings kein Wissen dazu vorliegt, wie die Alters-
struktur Rad fahrender Personen aussieht, kénnen
keine Riickschliisse auf eine mogliche Uber- oder
Unterreprasentation einzelner Altersgruppen gezo-
gen werden. Die Darstellung soziodemografischer
Merkmale der Radfahrergruppe in Deutschland soll
im vorliegenden Bericht Aufschluss Uber diese
Frage verschaffen.

Weiterhin fehlen Informationen zur Haufigkeit der
Nutzung von elektronischen Geraten. Dass die
Nutzung von Mobiltelefonen oder das Musikhéren
wahrend des Radfahrens einen negativen Einfluss
auf die Reaktionszeit hat, konnte empirisch nach-
gewiesen werden. Ob ein relevanter Anteil an
Radfahrern allerdings wahrend der Fahrt das
Handy nutzt oder Kopfhdrer tragt, ist nicht be-
kannt. Das Risiko ist somit nicht abzuschéatzen.
Das Verhalten und insbesondere das Fehlverhal-
ten von Radfahrern, aber auch die Wahrnehmung
von Risiken im StralRenverkehr werden im vorlie-
genden Projekt beleuchtet.

Auch liegen derzeit keine aktuellen deutschen
Studien vor, die psychologische Aspekte wie ein-
stellungsbezogene Merkmale, Motive und Person-
lichkeitseigenschaften im Zusammenhang mit
der Verkehrssicherheit von Radfahrern untersu-
chen. Ziel dieser Studie ist es, relevante psycholo-
gische Aspekte darzustellen und in Zusammen-
hang mit der Verkehrssicherheit von Radfahrern
Zu bringen.

Um die Wissenslicken zu schlieen, detaillierte
Kenntnisse tber Radfahrer in Deutschland zu ge-
winnen, die Uber die Darstellung der Unfallstatistik
und die Betrachtung einzelner Fragestellungen
hinausgehen, und damit ein globaleres Bild Uber
Radfahrer zu erhalten, wurde die nachfolgend be-
schriebene reprasentative Befragungsstudie kon-
zipiert.

4.1 Methodik

In der vorliegenden Studie wurde zur Uberpriifung
der Fragestellungen eine Reprasentativbefragung
von Fahrradfahrern durchgeflhrt. Der verwendete
Fragebogen beinhaltet neben neuen selbst entwi-
ckelten Skalen auch Skalen anderer Autoren, die
sich in der Forschung bewahrt haben. Die Datener-
hebung erfolgte durch das Institut fiir Demoskopie
Allensbach.

Fir die Studie wurden 2.158 Personen mit einem
ca. 45 minutigen Fragebogen personlich interviewt.
Einschlusskriterien fir die Studie waren der Besitz
eines eigenen Fahrrads, die mindestens einmalige
Nutzung eines Fahrrads innerhalb des letzten Jah-
res und ein Mindestalter von 14 Jahren. Die Alters-
grenze wurde gewahlt, da von Jugendlichen ab
einem Alter von 14 Jahren das Verstandnis der ge-
stellten Fragen angenommen werden konnte, ohne
dass ein spezieller Kinderfragebogen entwickelt
werden musste. Die Auswahl der Interviewpartner
wurde mittels eines Quotenverfahrens getroffen.

Im Vergleich mit Daten einer umfangreichen Panel-
studie des Instituts Allensbach kann die ermittelte
Stichprobe als reprasentativ fir Radfahrer in
Deutschland in Bezug auf das Alter, das Ge-
schlecht, die Schulbildung, die Berufstatigkeit, das
Haushaltsnettoeinkommen, den Familienstand, die
Anzahl der Kinder, das Bundesland und die Haufig-
keit der Fahrradnutzung gewertet werden. Daher
sind Ergebnisse der Befragung — abzlglich einer
bei Reprasentativumfragen unvermeidlichen sta-
tistischen Unscharfe von etwa zwei Prozentpunkten
— auf die Gesamtheit der Radfahrer in Deutschland
ab 14 Jahren verallgemeinerbar.

Die Reprasentativbefragung erfolgte in der Zeit
vom 10. bis zum 31. Mai 2012 und wurde durch das
Institut fir Demoskopie Allensbach realisiert. Die
mundliche (Face-to-Face-)Befragung wurde von
geschulten Interviewern und Interviewerinnen
durchgefuihrt. Die oben genannten Befragungs-
instrumente wurden zu diesem Zweck zu einem
standardisierten Fragebogen zusammengestellt
und jeweils vom Interviewer/Interviewerin nach Vor-
gabe des Befragten angekreuzt.

Die Grundgesamtheit der Reprasentativbefragung
bilden die Radfahrer der Bundesrepublik Deutsch-
land. Als Radfahrer definiert ist hier eine Person,
die im Besitz eines Fahrrads ist bzw. ein Fahrrad
mitbenutzen kann und innerhalb der letzten zwdlf
Monate mit dem Fahrrad gefahren ist. Zudem be-
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tragt das Mindestalter 14 Jahre. Die Stichproben-
gewinnung erfolgte Uber eine Quotenauswahl. Fir
die reprasentative Radfahrerbefragung wurden
2.158 Personen im Alter zwischen 14 und 84 Jah-
ren interviewt.

Zur Auswertung der Befragungsergebnisse wurden
zunachst die Skalen der Risikowahrnehmung, Mo-
tive, Einstellung, Handlungskompetenzerwartung
und Fahrverhalten (vgl. Kapitel 4.3.1 ,Faktoren-
analysen“) mittels Faktorenanalysen zusammen-
gefasst. Die Personlichkeitsmerkmale wurden ent-
sprechend der Vorgaben des Handbuchs zusam-
mengefasst. FUr den sozidkonomischen Status
und die Exposition wurde aus mehreren Variablen
jeweils ein Index wie in Kapitel 4.3.1 ,Indexbildung®
beschrieben berechnet. Weiterhin wurden die
Daten mit deskriptiven Methoden wie Chi-Quadrat-
Tests, t-Test und ANOVA analysiert. Die deskrip-
tiven Ergebnisse werden ab Kapitel 4.3.2 darge-
stellt.

4.2 Erhebungsinstrumente

Im nachfolgenden Abschnitt werden die verwende-
ten Instrumente dargestellt. Die Auswahl der Ska-
len bzw. der Konstrukte basiert auf theoretischen
Grundlagen und Erkenntnissen friherer Studien
Uber Fahrradfahrer. Die in dieser Studie erfassten
Merkmale sind unterteilt in Merkmale ohne direkten
Bezug zum Verkehrsbereich (Personenmerkmale),
und Merkmale mit direktem Bezug zum Verkehrs-
bereich (Verkehrsbiografie und -demografie, Unfal-
le). Der Fragebogen findet sich im Anhang zu die-
sem Bericht.

4.2.1 Personenmerkmale
Soziodemografische Merkmale

Zur Beschreibung der Stichprobe und damit auf-
grund der Reprasentativitdt dieser der Gesamt-
gruppe deutscher Radfahrer wurden einige sozio-
demografische Merkmale erfasst. Dazu zahlen Ge-
schlecht, Alter, Familienstand, Schulabschluss, Be-
rufstatigkeit, Anzahl der Personen mit Einkommen
im Haushalt, Monatsnettoeinkommen im Haushalt,
Wohnortgrofte, Charakter des Wohnorts, soziale
Schicht des Befragten und Bundesland. Aus den
beiden Merkmalen Schulbildung und Haushaltsnet-
toeinkommen wird ein Index zur Erfassung des so-
ziodkonomischen Status gebildet (siehe Kapitel
4.5.3).

Motive des Radfahrens

Die Motive einer Person sind die handlungsleiten-
den Grundlagen des Verhaltens und fiihren in Kom-
bination mit den Einstellungen und der jeweiligen
Situation zum gezeigten Verhalten einer Person.
Motive sind weitestgehend stabil, lassen sich aber
durch Erfahrungen oder den Einfluss der Umwelt
nach und nach verandern. In der vorliegenden Stu-
die wurden die Motive das Fahrrad zu nutzen Uber
14 dichotome Items erfragt.

Einstellung zu sicherheitsrelevanten Aspekten
des Radfahrens

Einstellungen bestimmen die Grundhaltung einer
Person gegeniber ihrer Umwelt. Auf Basis der Ein-
stellungen und der Motive einer Person resultiert
abhangig von der Situation das Verhalten. Um eine
Aussage Uber die Einstellung der Radfahrer zu
sicherheitsrelevanten Aspekten beim Radfahren,
z. B. der Einstellungen zu regelwidrigem Verhalten
zu erfassen und daraus Ruckschlisse Uber das
mdgliche Verhalten zu ziehen, wurde eine eigene
Skala mit 12 Items gebildet. Den einzelnen Aussa-
gen konnte auf einer vierstufigen Ratingskala zuge-
stimmt werden.

Risikowahrnehmung

Die subjektive Wahrnehmung des Risikos ist stark
Personenabhangig und kann wie oben beschrieben
einen Zusammenhang mit der Beteiligung an Ver-
kehrsunfallen haben. In dieser Studie wurde die
Risikowahrnehmung verschiedener Radfahrsitua-
tionen Uber 21 Items mit einer vierstufigen Rating-
skala erfasst.

Handlungskompetenzerwartung

Die Handlungskompetenzerwartung ist ein ahnli-
ches Konstrukt wie die Risikowahrnehmung und
gibt die eigene Einschatzung wieder, mit einer
schwierigen Situation umgehen zu kdénnen. Ange-
lehnt an die Skala von HOLTE (2012) wurden flinf
fahrradspezifische Situationen formuliert, fur die die
Befragten auf einer zehnstufigen Skala ihre Kom-
petenz bewerten konnten.

Personlichkeitsmerkmale

Wie in Kapitel 3.1.6 beschrieben kann auf Basis
von Persdnlichkeitsmerkmalen eine Differenzierung
der Gesamtgruppe vorgenommen werden. Um zu
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prufen, ob eine solche Differenzierung auf Basis
von Persdnlichkeitsmerkmalen auch fir die Rad-
fahrer moglich ist, wurden die gleichen Personlich-
keitsfacetten, die von ULLEBERG (2002) verwen-
det wurden, eingesetzt. Diese sind die vier Person-
lichkeitsfacetten aus dem NEO-PI-R (deutsche
Ausgabe von OSTENDORF & ANGLEITNER,
2004) Erlebnishunger (Dimension Extraversion),
Angstlichkeit und Reizbarkeit (beide Dimension
Neurotizismus) und Altruismus (Dimension Vertrag-
lichkeit). Jede der vier Facetten hat acht ltems in
Aussageform, der auf einer funfstufigen Likert-
Skala zugestimmt wird. Zuséatzlich wurde Norm-
losigkeit (normlessness) mit einer vier Items umfas-
senden Skala von KOHN und SCHOOLER (1983)
Ubersetzt ins Deutsche erfasst. Als Antwortskala
wurde entsprechend die des NEO-PI-R verwendet.

4.2.2 Verkehrsbiografie und -demografie

Zur Darstellung der Verkehrsbiografie und Ver-
kehrsdemografie werden die folgenden Items erho-
ben. Haufigkeit des Radfahrens, Zeitpunkt des Ler-
nens des Radfahrens, Radfahrpausen von mehr als
funf Jahren am Stlick, Fahrradtyp, Preis des zuletzt
gekauften Fahrrads, Zwecke des Radfahrens, be-
vorzugte Geschwindigkeit, Monats- und Wetterab-
hangigkeit, Kindertransport mit dem Fahrrad, Helm-
tragen, Haufigkeit einer Fahrradinspektion, Mangel
am Fahrrad, polizeiliche Verwarnungen innerhalb
der vergangenen drei Jahren als Radfahrer (mit
und ohne BuBgeld), Sicherheit am Wohnort im Hin-
blick auf Radfahren, Zufriedenheit mit Infrastruktur
der Radwege am Wohnort, Promillegrenze flr Rad-
fahrer, Akzeptanz einer Absenkung der Promille-
grenze fur Radfahrer, Nutzung von Pedelecs, Ver-
kehrsnutzung anderer Verkehrsmittel, Fuhrer-
scheinbesitz, Punkte im Verkehrszentralregister.

Fahrverhalten

EPSTEIN (1979) schlagt vor, anstelle eines Einzel-
ereignisses wie es ein Verkehrsunfall darstellt, eine
Vielzahl von Verhaltensweisen zu einem Gesamt-
wert als Kriterium zusammenzufassen. Bei anderen
Verkehrsteilnehmergruppen konnten Faktoren aus
Einzelitems zu riskantem Fahrverhalten einen rela-
tiv groflen Zusammenhang mit der Unfallbeteili-
gung erreichen. Das riskante Verhalten beim Rad-
fahren wurde Uber 30 ltems erfasst. Die Befragten
sollten auf einer vierstufigen Skala angeben, wie
haufig sie das genannte Verhalten selbst erlebt
oder gezeigt haben.

4.2.3 Unfille

Die Unfallbeteiligung der Befragten wird Uber die
Verkehrsunfallbeteiligung als Fahrradfahrer in den
vergangenen drei Jahren erfasst. Zusatzlich wer-
den Informationen Uber den (letzten) Unfall wie den
Unfallort, die Unfallsituation, eine Verletzung beim
Unfall und der Grund des Unfalls erfragt.

4.3 Ergebnisse
4.3.1 Datenaggregierung

Im folgenden Abschnitt ,Faktorenanalysen® werden
die Ergebnisse der Analysen dargestellt. Zunachst
wurden zur Reduktion von Einzelinformationen
einige Skalen mittels Faktorenanalysen und Index-
bildung zusammengefasst. Anschliefend werden
die Ergebnisse der deskriptiven Analysen aus bei-
den Datenquellen dargestellt.

Faktorenanalysen

Das Aggregieren der Daten ermdglicht es, eine
gréRRere Anzahl von Variablen zusammenzufassen.
Als Vorgehensweise der Aggregieren wird eine
explorative Faktorenanalyse mit dem Ziel verwen-
det, die Faktorenstruktur einer gegebenen Skala zu
ermitteln, um reliable Skalenwerte berechnen zu
kénnen.

Es wird die Methode der Hauptkomponentenanaly-
se fur die Faktorenextraktion angewendet. Im An-
schluss wird eine Varimax-Rotation durchgeflhrt,
die der besseren Interpretation der Faktoren dient.
Bei dieser orthogonalen Rotationsart bleibt die Un-
abhangigkeit der Faktoren erhalten. Zur Bestim-
mung der Faktorenanzahl werden sowohl die
Kaiser-Gutman-Regel (Eigenwerte > 1), der Scree-
Test, welcher die Eigenwerte in einer Grafik
abbildet, und inhaltliche Uberlegungen herange-
zogen.

Die faktorenanalytische Auswertung der ltems
von Ratingskalen wird mit dem Statistikprogramm
SPSS durchgefihrt. Dieses legt Produkt-Moment-
Korrelationen zugrunde. Zur Prifung der Relia-
bilitat wird im Anschluss die interne Konsistenz
der Faktoren mithilfe von Cronbachs Alpha be-
rechnet.

Als weitere Kriterien fur die Zuordnung von ltems
zu den Faktoren wurden der Schwierigkeitsindex,
der Trennscharfekoeffizient und der Selektions-
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kennwert bertcksichtigt. Der Schwierigkeitsindex
(p) eines Items gibt an, welcher prozentuale Anteil
an Probanden ein dichotomes Item richtig geldst
oder mit ,Ja“ beantwortet hat. Bei wenigen richti-
gen oder ,Ja“-Antworten gilt das Item als schwie-
rig. Bei Items mit mehrstufigen Antwortskalen wird
als Schwierigkeitsindex haufig der Mittelwert des
ltems in der Stichprobe verwendet, ohne Be-
ricksichtigung der Streuung. Alternativ kann als
Schwierigkeitsindex in diesem Fall der Quotient
aus erreichtem Wert und maximal erreichbarem
Wert multipliziert mit 100 gebildet werden. Wie gut
ein einzelnes Item geeignet ist, um das Ergebnis
des gesamten Faktors vorherzusagen, gibt der
Trennscharfekoeffizient (r;;) an. Dieser bildet sich
aus der Korrelation des ltems i mit dem Gesamt-
wert t (ohne Item i). Ein hoher Wert fiir ein ltem
gibt an, dass dieses ltem bereits fir sich gut zwi-
schen Personen differenzieren kann. Bei mittlerer
Schwierigkeit wird die héchste Trennscharfe er-
wartet, aber auch sehr schwierige ltems kénnen
eine hohe Trennscharfe erzielen. Um sowohl der
Schwierigkeit als auch der Trennscharfe bei der
Auswahl von Items Rechnung zu tragen wird
der sogenannte Selektionskennwert berechnet
(LIEHNERT, 1996; BUHNER, 2006) Durch Be-
ricksichtigung dieses Kennwertes wird verhindert,

*  Motive

Die Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation der 14
dichotomen Items ergibt drei Faktoren. Diese erkla-
ren zusammen 48,81 % der Gesamtvarianz (Ta-
belle 3). ltem 9 wurde wegen gleich groRRer Ladun-
gen auf zwei Faktoren in der ersten Analyse aus
der zweiten Analyse ausgeschlossen.

Faktor I: Der Faktor, der beschreibt, dass das
Fahrrad genutzt wird, weil es ein fle-
xibles und gunstiges Verkehrsmittel dar-
stellt, beinhaltet die folgenden flnf
Items: Keine Parkplatzprobleme; damit
kommt man in der Stadt schneller vor-
warts; kann vermeiden, im Stau zu ste-
hen; gunstiger als Auto, Bahn oder Bus;
um die Umwelt zu schitzen. Die mittlere
Inter-ltem-Korrelation betragt .382.

Faktor II: In den Faktor Spaf und Gesundheit fal-
len folgenden funf Items: Gesund, fit
bleiben; aus Spall am Radfahren; um
abzunehmen, mein Gewicht zu halten;
vermittelt ein Geflihl der Freiheit; macht
Spal}, mit Partner und Familie zusam-
men zu radeln. Die mittlere Inter-ltem-
Korrelation betragt .251.

dass trennscharfe Items mit einer extremen Faktor lll: In den Faktor, der das Motiv darstellt,
Schwierigkeit aussortiert werden. dass es keine Alternative fiir die Radnut-
Itemgiite Faktorladungen
Nr. | ltems
p rit | ] mn
1 Um gesund und fit zu bleiben 61 0,49 0,13 0,73 -0,09
2 Aus Spall am Radfahren 62 0,45 0,08 0,68 -0,05
3 Weil ich kein Auto habe 21 0,48 0,10 -0,10 0,81
1" Damit kommt man in der Stadt schneller vorwarts 30 0,60 0,8 0,01 0,09
12 Keine Parkplatzprobleme 26 0,65 0,82 0,07 -0,05
13 | Um die Umwelt zu schitzen 29 0,46 0,56 0,38 0,01
14 Habe keinen Flhrerschein 14 0,48 -0,08 -0,07 0,81
16 Gunstiger als Auto, Bahn oder Bus 23 0,45 0,60 0,14 0,16
18 Um abzunehmen, mein Gewicht zu halten 27 0,36 0,03 0,63 0,04
19 Wegen Partner und Familie, es macht Spal}, zusammen zu radeln 27 0,24 -0,04 0,44 -0,21
20 Keine andere Mdglichkeit, zur Arbeit zu kommen 3 0,20 0,06 -0,00 0,47
21 Kann vermeiden, im Stau zu stehen 10 0,47 0,68 0,03 -0,04
22 | Vermittelt ein Gefiihl der Freiheit 36 0,39 0,30 0,59 0,08
Reliabilitat (standardisiertes Cronbachs Alpha mit tetrachorischen Korrelationen) 0,75 0,63 0,55
Reliabilitat (Kuder-Richardson-Formel) 0,752 0,63 0,547

Tab. 3: Faktorenstruktur der ,Motiv*-ltems
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zung gibt, umfasst drei ltems: Habe kei-
nen Fuhrerschein; weil ich kein Auto
habe; eine andere Mdoglichkeit, zur Ar-
beit zu kommen. Die mittlere Inter-ltem-
Korrelation betragt .277.

* Risikowahrnehmung

Die 21 Items der Risikowahrnehmung bilden nach
einer Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation drei
Faktoren, die zusammen 49,6 % der Gesamt-
varianz erklaren (Tabelle 4). Nach einer ersten Ana-
lyse wurden die Items 15, 16, 19, 20, und 21 wegen
zu geringer Faktorenladungen oder gleich groRen
Ladungen auf zwei Faktoren aus der zweiten Ana-
lyse ausgeschlossen.

auf enger Stralte fahren, auf der Autos
nur schwer Uberholen kdénnen; andere
Radfahrer oder Ful3ganger Uberholen.
Die mittlere Inter-ltem-Korrelation be-
tragt .407.

Faktor Il: Die folgenden sieben ltems lassen sich

zum Faktor Risiko durch Regelverstofie
zusammenfassen: Uber rote Ampel fah-
ren, wenn vergewissert, dass niemand
kommt; telefonieren beim Fahrradfah-
ren; auf Gehwegen Fahrrad fahren; Mu-
sikhdéren beim Fahrradfahren; an Autos
vorbei fahren, die an roter Ampel warten;
fahren entgegen der Fahrtrichtung; alko-
holisiert Fahrrad fahren. Die mittlere
Inter-Item-Korrelation betragt .342.

Faktor I: Faktor | mit sechs Items kann als Risiko
durch Interaktionen betitelt werden. Die  Faktor Ill: Drei Iltems bilden den dritten Faktor, der
folgenden Items werden dabei bertick- umschrieben werden kann als Risiko
sichtigt: Fahren auf einer vielbefahrenen durch externe Faktoren: Fahren mit de-
Strecke; fahren auf einer StralRe ohne fekten Bremsen; bei Dunkelheit ohne
Radweg; Abbiegen auf einer vielbefah- Licht fahren; bei Glatteis Fahrrad fahren.
renen Kreuzung; aulerorts auf Bundes- Die mittlere Inter-ltem-Korrelation be-
stralde fahren, auch ohne Seitenstreifen; tragt .296.
Itemgiite Faktorladungen
Nr. | ltems
M S p rit | ] ]}

1 Bei Glatteis Fahrrad fahren 3,72 0,56 90 0,33 0,13 0,11 0,58

2 Bei Dunkelheit ohne Licht fahren 3,64 0,61 88 0,43 0,12 0,31 0,66

3 Fahrradfahren auf einer vielbefahrenen Strecke 2,79 0,75 60 0,61 0,75 0,11 0,12

4 Andere Radfahrer oder FuRganger tuberholen 1,75 0,73 25 0,44 0,54 0,37 -0,14

5 Alkoholisiert Fahrrad fahren 3,23 0,81 74 0,47 0,12 0,51 0,37

6 Fahren entgegen der Fahrtrichtung 3,12 0,83 7 0,47 0,21 0,51 0,24

7 Fahren auf einer Strae ohne Radweg 2,34 0,78 44 0,62 0,74 0,18 0,09

8 Abbiegen auf einer vielbefahrenen Kreuzung 2,54 0,81 51 0,60 0,73 0,15 0,07

9 Fahren mit defekten Bremsen 3,75 0,53 92 0,36 0,11 0,10 0,73

10 Auf Gehwegen Fahrrad fahren 2,2 0,87 40 0,45 0,12 0,66 -0,06

1 Telefonieren beim Fahrradfahren 2,97 0,89 66 0,60 0,08 0,68 0,31

12 Musikhoren beim Fahrrad fahren 2,7 0,99 57 0,51 0,10 0,63 0,22

13 gz:;:;ekﬁ?rﬁl fahren. Wenn vergewissert, dass 281 0.99 60 0,57 0,12 0,70 017

14 An Autos vorbeifahren, die an roter Ampel warten 2,54 0,93 51 0,50 0,42 0,57 -0,03

17 f\uf enger S_t_ral&e fahren, auf der Autos nur schwer 2.83 0,82 61 0.57 0,65 0.18 0.24

Uberholen kénnen
18 Au.ISerorts.auf Bundesstralle fahren, auch ohne 2.94 0,87 65 0,53 0,66 0,02 0,27
Seitenstreifen
Reliabilitdt (Cronbachs Alpha) 0,80 0,78 0,56

Tab. 4: Faktorenstruktur der ,Risikowahrnehmung“-ltems
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» Einstellung zu sicherheitsrelevanten Aspekten
des Radfahrens

Die Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation ergibt
fur die 12 ltems der Skala drei Faktoren, welche zu-
sammen 49,6 % der Gesamtvarianz erklaren (Ta-
belle 5). Die Items sind so codiert, dass ein hoher
Wert einer riskanten Einstellung und ein niedriger
Wert einer sicheren Einstellung entsprechen.

Faktor I: Die folgenden vier Items beschreiben
den Faktor Einstellung zu hohen Ge-
schwindigkeiten: Macht Spal}, schnell zu
fahren; kann mich gut dabei abreagie-
ren; in Eile fahre ich auch mal riskanter;
man kann schnell fahren, solange man
vorsichtig fahrt. Die mittlere Inter-ltem-
Korrelation betragt .432.

Faktor Il: Der Faktor Einstellung zu Regelverlet-

gut sichtbare Kleidung zu tragen; man
muss die Verkehrsregeln nicht zu genau
nehmen. Die mittlere Inter-ltem-Korrela-
tion betragt .209.

Faktor Ill: Die verbleibenden zwei ltems der Skala
bilden den Faktor Regelunsicherheit:
Bin manchmal unsicher, ob ich dort, wo
ich fahre, fahren darf; breche versehent-
lich manchmal eine Verkehrsregel. Die
mittlere Inter-ltem-Korrelation betragt

.330.

» Handlungskompetenzerwartung

Die Faktorenanalyse ergibt eine ein-Faktor-Losung
fir die funf Items der Skala, die 62,6 % der Ge-
samtvarianz aufklart (Tabelle 6). Die mittlere Inter-
Item-Korrelation betragt .528.

zungen setzt sich aus sechs Items zu- Faktor: Die folgenden funf Items sind Teil der
sammen: Man sollte nur Fahrradfahren, Kompetenzerwartung: Fahren auf sehr
wenn man nicht getrunken hat; mit nur enger Spur; Uberholen anderer Fahrrad-
einigen Glasern Bier oder Wein kann fahrer; Gleichgewicht bei geringer Ge-
man ohne Gefahr noch fahren; man darf schwindigkeit, im Stand halten; an roter
nicht tGber eine rote Ampel, auch wenn Ampel an Autos hindurch schlangeln;
keiner kommt; auf keinen Fall bei Dun- nach Alkoholkonsum sicher Fahrrad-
kelheit ohne Licht fahren; achte darauf, fahren.
Itemgite Faktorladungen
Nr. | Items
S p rit I ] mn
1 Macht Spal}, schnell zu fahren 1,03 53 0,69 0,85 0,06 -0,02
2 Kann mich gut dabei abreagieren 2,71 1,01 57 0,47 0,72 -0,11 -0,06
3 In Eile fahre ich auch mal riskanter 2,24 0,95 41 0,56 0,72 0,22 0,19
4* Achte darauf, gut sichtbare Kleidung zu tragen 0,91 47 0,21 -0,16 0,46 0,11
5 Man darf nlcht. Uber eine rote Ampel fahren, 1,65 0,95 22 0,38 0,07 0,62 -0,08
auch wenn keiner kommt
6 Man muss die Verkehrsregeln nicht zu genau 1,89 0,89 30 0,32 0,21 0,46 0,31
nehmen
7 Mit nur einigen Glasern Bier, Wein kann man 0,89 30 0,42 0.18 0,62 0,22
ohne Gefahr noch fahren
8 gﬁ:t kann schnell fahren, solange man vorsichtig 2.94 0,87 65 0,49 0,70 0,05 0,02
9* Auf keinen Fall bei Dunkelheit ohne Licht fahren 1,49 0,9 16 0,27 -0,03 0,53 -0,16
19+ Man sollte nur Fahrradfahren, wenn man nicht 1,77 0,88 26 0,48 0,11 0,74 0,03
getrunken hat
15 Bin manchmal unsicher, ob ich dort, wo ich fahre, 1,04 0,81 31 0.33 016 0,06 0,79
fahren darf
16 IIf_%ergeclhe manchmal versehentlich eine Verkehrs- 2.29 0,81 43 0,33 0,18 0,10 0,77
Reliabilitat (Cronbachs Alpha) 0,75 0,61 0,50

Tab. 5: Faktorenstruktur der ,Einstellung“-ltems
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Itemgiite Faktor-
Nr. Items " s o - ladungen
it

a Fahren auf sehr enger Fahrspur 6,86 2,69 69 0,73 0,86

b | An roter Ampel an Autos hindurch schidngeln 4,86 3,39 49 0,67 0,80

c | Gleichgewicht bei geringer Geschwindigkeit, im Stand halten 6,8 2,88 68 0,66 0,81

d Uberholen anderer Fahrradfahrer 7,7 2,53 77 0,70 0,83

e | Nach Alkoholkonsum sicher Fahrradfahren 3,62 3,14 36 0,51 0,65
Reliabilitét (Cronbachs Alpha) 0,84

Tab. 6: Faktorenstruktur der ,Handlungskompetenzerwartung“-ltems

* Fahrverhalten

Fir die 30 ltems der Skala Fahrverhalten haben
sich in der Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation
funf Faktoren ergeben. Diese Faktoren erklaren zu-
sammen 47,8 % der Gesamtvarianz (Tabelle 7). Die
ltems 7, 17 und 23 wurden wegen gleich hoher La-
dungen auf zwei Faktoren oder zu geringen Ladun-
gen in der ersten Analyse aus der zweiten Analyse
ausgeschlossen. Hohe Werte bedeuten fir jeden
der Faktoren ein unsicheres oder riskantes Verhal-
ten.

Faktor I: Neun ltems laden auf dem Faktor, der
als bewusst riskantes Verhalten be-
schrieben werden kann: Telefonieren
beim Radfahren mit dem Handy; Musik-
héren beim Radfahren; fahre mit dem
Rad, nachdem Marihuana oder andere
Droge genommen; fahre so schnell in
eine Kurve, dass ich beinah wegrutsche;
fahre bei Rot Uber eine Ampel, wenn
kein Verkehr kommt; angetrunken mit
dem Fahrrad fahren; fahre an einer
Ampel an wartenden Autos vorbei; Uber-
fahre ein Stoppschild; fahre bei Dunkel-
heit/Dammerung ohne Licht. Die mittlere
Inter-ltem-Korrelation betragt .311.

Faktor II: Das riskante Verhalten Anderer bildet
mit sechs Items den Faktor Il: ,Abrupt
abbremsen, weil ein FuRganger lUberra-
schend auf den Radweg tritt’; ein Auto
fahrt zu eng an mit vorbei; werde von ab-
biegendem Auto Ubersehen und muss
trotz Vorfahrt bremsen; Autotiren wer-
den zur Strale hin gedffnet; Radweg
endet abrupt; verargert klingeln, weil
FulRganger oder Radfahrer den Weg
blockieren. Die mittlere Inter-ltem-Korre-
lation betragt .345.

Faktor lll: Der Faktor regelwidrige Wegenutzung
beinhaltet vier ltems: Fahren auf einem
Gehweg; ,auf dem Gehweg fahren, weil
ich sonst vor roter Ampel halten musste;
auf dem Radweg auf der falschen Stra-
Renseite fahren; fahre ohne Erlaubnis
entgegen der Fahrtrichtung in einer Ein-
bahnstralle. Die mittlere Inter-ltem-Kor-
relation betragt .375.

Faktor IV: Der Faktor IV Unvorsichtigkeit umfasst
die folgenden vier ltems: Vergesse mich
umzusehen, bevor ich Uberhole bzw.
einem Hindernis ausweiche; mich beim
Uberholen oder Uberqueren der StralRe
nicht umsehen; biege ab, obwohl nicht
durch Handzeichen angezeigt; Uberque-
re schnell eine Kreuzung, ohne sicher zu
sein, dass kein Auto kommt. Die mittlere
Inter-ltem-Korrelation betragt .340.

Faktor V: Fahrfehler werden in vier Iltems be-
schrieben, die auf den Faktor V laden:
Verliere beim Anfahren oder Anhalten
das Gleichgewicht; lege den falschen
Gang ein und komme aus dem Tritt;
habe ein Hindernis Ubersehen und
Schwierigkeiten, rechtzeitig zu halten;
betatige Vorderradbremse so stark, dass
ich fast GUber den Lenker stirze. Die mitt-

lere Inter-ltem-Korrelation betragt .256.

Indexbildung
« Soziobkonomischer Status

Der soziodkonomische Status wird tber die Schul-
bildung und das Haushaltsnettoeinkommen defi-
niert. Die variable Bildung wurde hierzu auf drei
Stufen niedriger Bildungsgrad (ohne Haupt-/Volks-
schulabschluss, Haupt-/Volksschulabschluss, Real-
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Itemgiite Faktorladungen
Nr. Items
M S p Tit | Il 1l v \'}
1 Hlndern'lls Ubersehen und Schwierigkeiten, 188 0,68 29 0,36 017 0.16 0,01 0.18 0,58
rechtzeitig zu halten
2 Biege ap, obwohl nicht durch Handzeichen 252 0.9 51 0,41 0.25 0,01 0,36 0,54 0,04
angezeigt
3 Fahre bei Rot Uber die Ampel, wenn kein 184 0,92 28 0,60 0,55 0,09 0,48 0,10 -0,06
Verkehr kommt
4 Fahre_ so sc_hnell in eine Kurve und bremse, 157 07 19 0.45 0,56 0,14 0,03 0,19 0.24
dass ich beinah wegrutsche
5 Fahre_an einer Ampel an wartenden Autos 219 0,98 40 0,51 0,50 0,28 0,29 0,06 016
vorbei
6 | Uberfahre ein Stoppschild 1,84 0,87 28 0,57 0,46 0,11 0,41 0,31 -0,06
g | Lege den falschen Gang ein und komme 202 | 075 | 34 | 034 | -012 | 005 | 0,45 | 0,13 | 0,60
aus dem Tritt
9 Ver!lere bglm Anfahren oder Anhalten das 1,55 0,67 19 045 010 0,02 0,04 0,06 0,77
Gleichgewicht
10 | Betatige Vorderradbremse so stark, dass 1,36 | 056 | 12 | 0,30 | 0,40 | 0,09 | -0,05 | 0,05 | 0,54
ich fast Gber den Lenker stiirze
11 | Telefonieren beim Radfahren mit dem Handy | 1,49 0,75 16 0,58 0,67 0,01 0,14 0,20 -0,06
12 | Hore beim Radfahren Musik liber Kopfhorer 1,56 0,92 19 0,53 0,63 0,08 0,11 0,16 | -0,10
13 | Vergesse, mich umzusehen, bevor ich 2 | o076 | 34 | 050 | 007 | 006 | 0,16 | 0,75 | 0,18
Uberhole bzw. einem Hindernis ausweiche
14 | Uberquere schnell eine Kreuzung, ohne 120 | 055 | 10 | 042 | 044 | 012 | 002 | 050 | 0,14
sicher zu sein, dass kein Auto kommt
15 | Fahren auf dem Gehweg 2,65 0,84 55 0,45 | -0,01 0,00 0,72 0,05 0,12
16 | Fanre ohne Erlaubnis entgegen der Fahrt- 1,85 | 084 | 28 | 052 | 030 | 0,16 | 0,62 | 0,06 | 0,05
richtung in einer Einbahnstralle
Verargert klingeln, weil FuRganger,
18 Radfahrer den Weg blockieren 2,17 0,84 39 0,34 0,17 0,45 0,16 | -0,06 | 0,11
g | Fane bet Dunkehelt, in Dammerung ohne | 4 53 | 073 | 17 | 046 | 045 | 004 | 033 | 021 | 001
20 Werde von abbiegendem Auto Ubersehen, 2.26 0,86 42 0,56 013 0,74 0,01 0,09 -0.00
muss trotz Vorfahrt abbremsen
21 | Ein Auto fahrt zu eng an mir vorbei 2,89 0,8 62 0,58 | -0,00 | 0,75 | -0,02 | 0,18 0,05
g | Abrupt abbremsen, weil ein FuBganger 257 | 082 | 52 | 061 | 0,06 | 0,77 | 0,06 | 0,02 | 0,07
Uberraschend auf den Radweg tritt
24 Auf dem Radweg auf der falschen StralRen- 213 0,87 38 047 017 017 0,62 017 0,06
seite fahren
25 | Radweg endet abrupt 2,45 0,88 49 0,41 -0,04 | 0,54 0,20 | -0,05 | 0,10
26 | Angetrunken mit dem Fahrrad fahren 1,47 0,66 19 0,42 0,54 -0,02 0,18 0,01 0,00
27 | Autotliren werden zur StraflRe hin gedffnet 2,55 0,85 52 0,51 -0,01 0,69 0,07 0,10 -0,01
28 Auf dem Gehweg fahfen, weil ich sonst vor 212 0,02 37 0,52 0,27 0,20 0,64 0,10 0,00
roter Ampel halten misste
29 | Fahre mit Rad, nach dem Konsum von 1,07 | 033 | 2 | 035 | 057 |-002| 004 | -011 | 026
Marihuana oder anderer Droge
30 Mich belm Uberholen oder Stralle tber- 165 0,72 22 0,47 0.10 0,09 0,07 0,73 013
queren nicht umsehen
Reliabilitat (Cronbachs Alpha) 0,80 0,76 0,71 0,66 0,58

Tab. 7: Faktorenstruktur der ,Fahrverhalten“-ltems
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Haushaltsnetto- Schulbildung
einkommen in € niedriger’ mittlerer? hoherer®
bis 999 1 5 3
1.000-1.999 2 3 4
2.000-2.999 3 4 5
3.000-3.999 4 5 6
4.000 und mehr 5 6 7

1 ohne Haupt-/Volksschulabschluss, Haupt-/Volksschulab-
schluss, Realschule ohne Abschluss

2 mittlere Reife, Realschulabschluss, Abschluss der
10-klassigen Polytechnischen Oberschule

3 Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife,
Fachhochschul-/Universitatsstudium

Tab. 8: Indexbildung ,Soziodkonomischer Status*

schule ohne Abschluss), mittlerer Bildungsgrad
(mittlere Reife, Realschulabschluss, Abschluss der
10-klassigen polytechnischen Oberschule) und
hoherer Bildungsgrad (Abitur, allgemeine oder
fachgebundene Hochschulreife, Fachhochschul-
reife, Abschluss eines Studium an einer Fachhoch-
schule oder Universitat) reduziert und das Haus-
haltsnettoeinkommen auf funf Stufen (bis 999 £,
1.000-1.999 €, 2.000-2.999 €, 3.000-3.999 € und
4.000 € und mehr) recodiert. Daraus ergaben sich
15 verschiedene Kombinationen dieser beiden
Merkmale, die sieben unterschiedliche Kategorien
des soziodkonomischen Status darstellen. Die
Kombinationen sind in Tabelle 8 abgebildet. Je
hoher die Zahl der Kategorie, desto hoher ist der
soziobkonomische Status.

» Exposition

Die Exposition wurde als die geschatzte jahrliche
Fahrleistung aus drei Items berechnet, die die Hau-
figkeit des Fahrens verschiedener Streckenlangen
abbilden. Fir die Berechnung wurden einige An-
nahmen getroffen, um aus den eher vagen Haufig-
keitsangaben quantifizierbare Angaben abzuleiten.
Fir die Haufigkeitskategorie ,taglich“ bzw. ,fast tag-
lich“ wurde eine Zahl zwischen funf- und siebenmal
pro Woche, also sechsmal pro Woche festgelegt.
Multipliziert mit 52 Wochen ergibt das eine Nut-
zungshaufigkeit von 312 Tagen pro Jahr. Die Kate-
gorie ,mehrmals pro Woche* wurde mit 2 bis 4 Tage
pro Woche, also dreimal pro Woche festgelegt.
Auch diese Zahl wurde mit der Anzahl der Wochen
pro Jahr multipliziert, woraus sich eine Nutzungs-
haufigkeit von 156 Tagen im Jahr ergibt. Fir die Ka-
tegorie ,mehrmals im Monat“ wurde eine Nutzung
von 1 bis 2 Tagen pro Woche sprich 4 bis 8 Tagen

Nutzungshaufigkeit Bis 5 bis Uber
nach Streckenlange 5 km5 20 km® 20 km?
Taglich/fast taglich’ 936 km | 4.056 km | 7.800 km
Mehrmals pro Woche2 468 km | 2.028 km | 3.900 km
Mehrmals pro Monat3 216 km 936 km | 1.800 km
Seltener4 36 km 156 km 300 km
1312 Tage 5 3 km

2 156 Tage 6 13 km

3 72 Tage 725 km

4 12 Tage

Tab. 9: Indexbildung ,Exposition”

im Monat angenommen, im Schnitt also 6 Tage im
Monat. Multipliziert mit 12 erhalt man eine Nut-
zungshaufigkeit von 72 Tagen im Jahr. Fur die
Kategorie ,seltener” wurde eine Nutzung im Monat
angenommen, daher wird dieser Wert auf 12 fest-
gelegt. Auch fir die abgefragten Streckenlangen
wurden flr die weiteren Berechnungen durch-
schnittliche Werte festgelegt. Die Kategorie ,bis
5 km*“ wurde mit 3 km, die Kategorie ,5 bis 20 km*
mit 13 km festgelegt. Fiir die Kategorie Strecken
»=aber 20 km* wurde ein durchschnittlicher Wert von
25 km angenommen. Durch die Kombination der
Haufigkeitswerte und der Streckenldngen ergeben
sich die in Tabelle 9 dargestellten Werte. Durch die
Addition der drei Items wird der Gesamtwert der an-
genommenen jahrlichen Exposition berechnet. Fur
die Antwortkategorie ,weif3 nicht/keine Angabe“
wurde fir die Berechnung ein Wert von null ange-
nommen.

4.3.2 Stichprobenbeschreibung
Altersgruppen und Geschlecht

In der Reprasentativbefragung sind 51,0 % der Be-
fragten Manner und 49,0 % Frauen. Das durch-
schnittliche Alter dieser Personen liegt bei 45,6 Jah-
ren. Der Anteil der 14-Jahrigen betragt 1,3 %, der
15- bis 17-Jahrigen 6,1 %, der 18- bis 24-Jahrigen
7,7 %, der 25- bis 34-Jahrigen 13,0 %, der 35- bis
44-Jahrigen 16,8 %, der 45- bis 54-Jahrigen
18,0 %, der 55- bis 64-Jahrigen 23,3 % und 13,8 %
der Personen sind tber 65 Jahren. Tabelle 10 zeigt
die Alters- und Geschlechtsverteilung fur die Daten.

Schulabschluss

Der groRte Teil der befragten Fahrradfahrer und
Fahrradfahrerinnen hat mit 34,6 % einen mittleren
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Anzahl Geschlecht
Reihenprozente Gesamt
Spaltenprozente Manner Frauen

15 13 28

14 Jahre 53,6 46,4 100

1,4 1,2 1,3

66 65 131

15-17 Jahre 50,4 49,6 100

6,0 6,1 6,1

73 94 167

18-24 Jahre 43,7 56,3 100

6,6 8,9 7,7

154 127 281

25-34 Jahre 54,8 45,2 100
14,0 12,0 13,0

183 179 362

35-44 Jahre 50,6 49,4 100
16,6 16,9 16,8

183 205 388

45-54 Jahre 47,2 52,8 100
16,6 19,4 18,0

267 236 503

55-64 Jahre 53,1 46,9 100
243 223 23,3

159 139 298

Uber 65 Jahre 53,4 46,6 100
14,5 13,1 13,8
1.100 1.058 2.158

Gesamt 51,0 49,0 100
100 100 100

Tab. 10: Alters- und Geschlechtsverteilung

(angestrebten) Abschluss (mittlere Reife, Abschluss
der 10-klassigen polytechnischen Oberschule). Es
folgen der héhere Schulabschluss (Fachhochschul-
reife, Abitur, Fachabitur, Abschluss der 12-klassi-
gen EOS) mit 24,7 % und der Hauptschulabschluss
mit 22,8 %. 17,0 % der Befragten haben ein Stu-
dium abgeschlossen bzw. studieren. 0,9 % haben
die Schule ohne einen Haupt- oder Volksschulab-
schluss beendet.

Berufstatigkeit

Von den befragten Fahrradfahrern sind insgesamt
56,3 % berufstatig, 1,2 % mithelfend im eigenen
Betrieb und 1,3 % Auszubildende, 19,6 % sind
Rentner oder im Ruhestand, 12,3 % sind Schdler
oder Studenten, 5,1 % sind Hausfrauen oder -man-
ner und 3,6 % der Befragten sind arbeitslos.

Familienstand

Uber die Halfte der befragten Fahrradfahrer
(52,5 %) ist verheiratet, ein kleiner Teil davon
(3,4 %) lebt getrennt vom Ehepartner. 25,7 % sind
ledig und leben ohne Partner, 7,0 % leben unver-
heiratet mit einem Partner zusammen 9,6 % ge-
schieden, 5,1 % verwitwet.

GroBe und Charakter des Wohnortes

Ein Drittel der Stichprobe lebt in Stadten mit
100-500.000 (17,3 %) oder mehr als 500.000 Ein-
wohnern (16,7 %). Die nachstgrofiten Anteile finden
sich fur kleine Stadte mit 10-20.000 (14,7 %) und
20-50.000 Einwohnern (14,6 %). 10,5 % leben in
Stadten mit 50-100.000 Einwohnern. Mit jeweils
knapp 9 % sind kleinere Gemeinden oder Dorfer
mit weniger als 2.000 Einwohnern (8,6 %), 2-5.000
Einwohnern (9,0 %) und 5-10.000 Einwohnern
(8,7 %) vertreten.

Der Charakter des Wohnortes des Interviewpart-
ners wird von den Interviewern in 27,9 % als Grol3-
stadtatmosphare bewertet. In 19,5 % der Interviews
wird die Umgebung als klein- oder mittelstadtisches
Gebiet, das weniger dicht besiedelt ist, in 18,9 %
als landliche Gegend in der Nahe einer Mittel- oder
GroRstadt, in 16,5 % als kein- oder mittelstadti-
sches Milieu in einem Ballungsgebiet und in 16,0 %
als landliche Gegend oder kleiner Stadt beschrie-
ben. Fur 1,8 % gibt es keine Angabe zum Wohnort-
charakter.

Bundesland

Die Reprasentativitat der Daten zeigt sich deutlich
in der anteiligen Verteilung der Befragten Radfahrer
auf die 16 Bundeslander (Tabelle 5). Entsprechend
der Einwohneranteile in der Gesamtbevolkerung
wurde mit 21,5 % die grofdte Gruppe in Nordrhein-
Westfalen interviewt. Gefolgt von Bayern (14,9 %)
und Baden-Wurttemberg (11,4 %). Die wenigsten
Personen kommen aus Bremen (0,7 %), dem Saar-
land (1,1 %) und Hamburg (2,0 %).
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4.3.3 Verkehrsdemografie und -biografie
Haufigkeit der Fahrradnutzung

Die Haufigkeit des Fahrradfahrens wurde mittels
vier Kategorien abgefragt. Die grof3te Gruppe bil-
den in der Befragungsstichprobe mit 33,4 % dieje-
nigen, die (fast) taglich fahren. 23,2 % der Befrag-
ten fahren mehrmals pro Woche und 25,5 % mehr-
mals im Monat. 17,9 % der Fahrer und Fahrerinnen
geben an, seltener zu fahren (Bild 9).

100%
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Bild 9: Haufigkeit der Fahrradnutzung anteilig nach Altersgrup-

Im Hinblick auf die Nutzungshaufigkeit zeigt sich
kein statistisch bedeutsamer Geschlechtsunter-
schied. Vergleicht man die Altersgruppen im Hin-
blick auf die Nutzungshaufigkeit des Fahrrades,
zeigt sich, dass Jugendliche unter 18 Jahren am
haufigsten fahren, Erwachsene der Altersgruppe
zwischen 25 und 34 Jahren am seltensten (Bild 9)
(Chi2 = 61,43; p = .000; Cramer-V = .097).

Fir die befragten Radfahrer kdnnen untergliedert
nach den verschiedenen Berufstatigkeiten statis-
tisch bedeutsame Gruppenunterschiede gefunden
werden, die der Tabelle 11 zu entnehmen sind
(Chi2 = 76.073; df = 24; p = .000; Cramer-V = .108).
Der groRte Anteil an taglichen Radfahrern findet
sich in der Gruppe der Schiler und Studenten, von
denen gut die Halfte (51,7 %) angibt, taglich Fahr-
rad zu fahren. Ein Drittel (32,2 %) der Berufstatigen
geben dies an.

Exposition

Die jahrliche Exposition, wie sie in Kapitel 4.3.1 ,In-
dexbildung” beschrieben berechnet wurde, betragt
im Mittel 2.380 km. Dieser Wert kann auf Grund-
lage der verwendeten Informationen nur annahernd
die tatsachliche Entfernung darstellen, die ein Rad-
fahrer im Stralenverkehr zurlicklegt. Dennoch
zeigt sich beim Vergleich von verunfallten und nicht
verunfallten Radfahrern hinsichtlich der mittleren
Exposition ein signifikanter Unterschied. Die verun-
fallten Radfahrer haben nach der Berechnung eine

pen hdhere jahrliche Fahrleistung (2.969 km) als die
Reihenprozente Haufigkeit des Fahrradfahrens
Spaltenprozente
s L s (fast) Mehrmals Mehrmals
Berufstatigkeit taglich wéchentlich monatlich seltener gesamt
J 32,2 22,3 27,4 18,2 100
@ 56,7 56,5 63,2 59,9 58,9
Arbeitslos 28,9 20,5 253 25,3 100
3,3 3,4 3,8 54 3,8
29,3 251 251 20,6 100
Rentner/Ruhestand 172 21.2 19.3 25 196
20,9 31,8 27,3 20,0 100
Hausfrau/-M ) ) ) )
ausfrau/-Mann 3.2 70 55 5.7 5.1
. 51,7 22,5 16,5 9,4 100
Schiler/Studenten 19.1 12,0 8.0 6.4 12.3
. 75,0 25,0 100
Keine Angabe 0.4 - 0.2 - 0.2
Gesamt 33,4 23,2 25,5 17,9 100
100 100 100 100 100

Tab. 11: Haufigkeit der Fahrradnutzung anteilig nach Berufstatigkeit
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nicht verunfallten Radfahrer (2.331 km) (t-Test:
t = -3,27; p = .001). Damit erhoht sich ihre Wahr-
scheinlichkeit in einen Unfall verwickelt zu sein.

Méanner fahren signifikant mehr Kilometer pro Jahr
mit dem Rad (2.852 km) als die befragten Frauen
(1.890 km) (t-Test: t = 9,40; p = .000). Die gefahre-
ne Kilometerleistung ist aullerdem hoher bei den
Personen, die angeben, von der Polizei fir ein Ver-
gehen mit dem Fahrrad verwarnt worden zu sein
(2.802 km vs. 2.256 km; t = -4,45; p = .000), und
Personen, die angeben immer (3.501 km) oder zu
bestimmten Gelegenheiten einen Fahrradhelm zu
tragen (2.852 km vs. 1.886 km; ANOVA: F = 90,47;
p =.000), als fur Personen, fiir dies jeweils nicht zu-
trifft. Weiter zeigen sich Korrelationen zwischen der
Erwartung in schwierigen Situationen sicher Rad zu
fahren und der Exposition: Je hoher das eine, desto
groéRer fallt auch das andere aus (r = .30, p = .000).
Auch die Einstellung zur Geschwindigkeit ist posi-
tiver, also riskanter, je groRer die Fahrleistung ist
(r=.37, p=.000).

Nutzungszwecke

Bei der Frage nach den Zwecken, fir die das Fahr-
rad genutzt wird, konnten die Befragten alle zutref-
fenden Antworten wahlen, sodass Mehrfachantwor-
ten moglich waren. Am haufigsten wurde die Nut-
zung des Fahrrads fur Fahrradtouren oder Ausflige
am Wochenende genannt (55,1 %), gefolgt von tag-
lichen Erledigungen, wie Einkaufe o. A. (45,3 %),
dem Zuricklegen kurzer Wege, fiir die sich das
Auto nicht lohnt (44,8 %), im Urlaub (32,3 %)
und zum Pendeln zur Arbeit, Studium oder Schule
(31,4 %). Von weniger als jedem Zwanzigsten der
befragten Radfahrer wurde die Nutzung des Fahr-
rades als Sportgerat (4,7 %), das Begleiten von

Kindern zur Schule oder zum Kindergarten (4,5 %)
und die Nutzung des Fahrrades aus beruflichen
Grunden (2,7 %) genannt.

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei
den Nutzungszwecken zeigten sich nur bei weni-
gen ltems: Frauen nutzen das Fahrrad haufiger
als Manner fir tagliche Erledigungen (51,4 % vs.
39,4 %) und das Begleiten von Kindern (6,2 % vs.
2,9 %); Manner verwenden das Fahrrad haufiger
als Frauen fir sportliche Zwecke (7,6 % vs. 1,7 %).

Getrennt nach Altersgruppen zeigen sich fiir alle
Zwecke, mit Ausnahme der beruflichen Radnut-
zung, signifikante Gruppenunterschiede, ob diese
genannt wurden oder nicht. Tabelle 12 zeigt die pro-
zentualen Anteile der Nennung nach Altersgruppe.
ErwartungsgemaR nutzen die jingeren Altersgrup-
pen das Rad haufiger, um zu pendeln, altere Per-
sonen eher fur tagliche Erledigungen, wie Einkau-
fen, oder fur Fahrradausfliige. Sportlich, im Urlaub
und fir Ausfliige wird das Rad am haufigsten von
Personen im mittleren Alter genutzt.

Fahrradtyp und Preis

Auf die Frage, welchen Fahrradtyp der Befragte
besitzt, waren Mehrfachantworten mdglich. Ein
normales City-Fahrrad (bzw. Tourenrad, Holland-
rad, Trekkingrad) besitzen 70,4 % der Befragten.
28,3 % haben ein Mountainbike, 9,8 % ein Renn-
rad, 2,6 % ein Elektrofahrrad bzw. ein Pedelec und
2,5 % ein Klapp- oder Faltrad. Die restlichen 3,2 %
der Befragten besitzen ein anderes Fahrrad oder
machen keine Angabe.

Wie Tabelle 13 zeigt, liegt bei den folgenden Fahr-
radtypen ein statistisch signifikanter Geschlechts-
unterschied vor: Frauen sind unter den Besitzern

Spaltenprozent Altersgruppen
gesamt

Nutzungszwecke 14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Zur Arbeit, Schule, Studium 64,8 54,5 40,2 34,5 36,6 17,7 5,0 31,4
tagliche Erledigungen 26,4 43,1 41,6 43,9 45,4 51,7 50,7 453
Im Urlaub 16,4 21,0 317 35,9 41,2 37,2 23,2 32,3
Beruflich 1,3 4,2 3,9 2,8 3,9 2,6 0,3 2,7
fur den Sport 2,5 3,6 53 7,2 6,2 4,0 2,3 4,7
Fir Fahrradausflige 35,2 42,5 52,0 61,3 65,7 60,6 45,3 55,1
Fur kurze Wege 17,6 41,9 42,0 47,2 49,0 51,3 44,0 44.8
Um Kinder zu begleiten 0,0 24 8,9 11,3 5,2 1,2 0,7 4,5

Tab. 12: Nutzungszwecke des Fahrrads anteilig nach Altersgruppen (Mehrfachantworten)
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Geschlecht
Reihenprozent
Manner Frauen

normales Rad 41,2 58,8
Mountainbike 72,6 27,4
Rennrad 86,8 13,2
Elektrofahrrad, Pedelec 67,9 32,1
Klapp-, Faltrad 52,7 47,3

Tab. 13: Anteile der Fahrradtypen anteilig nach Geschlecht

eines normalen City-Rads mit 58,8 % anteilig star-
ker vertreten als Manner (41,2 %) (Chi2 = 195.611;
df = 1; p =.000; Cramer-V = .301). Unter den Moun-
tainbikebesitzern befinden sich mit 72,6 % deutlich
mehr Manner als Frauen (27,4 %) (Chi2 = 159.494;
df = 1; p =.000; Cramer-V = .272). Manner sind mit
86,8 % auch starker unter den Rennradbesitzern
vertreten als Frauen (13,2 %) (Chi2 = 120.699;
df = 1; p = .000; Cramer-V = .236). 67,9 % der
Pedelecbesitzer sind mannlich (Chi2 = 6.558;
df = 1; p =.010; Cramer-V = .055).

Neben Unterschieden im Geschlecht unterschei-
den sich die Besitzer der verschiedenen Radtypen
auch im Alter voneinander. Mountainbikebesitzer
sind im Vergleich mit durchschnittlich 36,2 Jahren
die jungste Gruppe, gefolgt von Rennradbesitzern
(42,9 Jahre), City-Rad- (48,9 Jahre), Klapp- oder
Faltrad- (52,9 Jahre) und Pedelec-Besitzern
(60,1 Jahre). Personen, die einen anderen Fahr-
radtyp besitzen, sind im Durchschnitt 31,9 Jahre alt.

In den in Tabelle 14 dargestellten Fahrradtypen lie-
gen im Vergleich zur jeweiligen Gruppe, die diesen
Fahrradtyp nicht besitzt, signifikante Unterschiede
in der Nutzungshaufigkeit des Fahrrads vor. 39,2 %
der Mountainbikebesitzer (Chi2 = 25.154; df = 3;
p = .000; Cramer-V = .108) und 47,2 % der Renn-
radbesitzer geben an, taglich Fahrrad zu fahren
(Chi2 = 29.419; df = 3; p = .000; Cramer-V = .117).
39,3 % der Pedelecbesitzer fahren taglich Fahrrad
(Chi2 = 9.160; df = 3; p = .027; Cramer-V = .065).
Dieser Effekt ist allerdings sehr gering.

Betrachtet man die verschiedenen Fahrradtypen
unterteilt nach den bevorzugten Geschwindigkei-
ten, ergeben sich statistisch signifikante Gruppen-
unterschiede (Bild 10). Der grofite Anteil der Besit-
zer eines normalen Cityrades (56,0 %) bevorzugt
eine normale Geschwindigkeit, gefolgt von der ge-
méchlichen mit 27,3 % (Chi2 = 227.254; df = 3;
p = .000; Cramer-V = .325). 47,0 % der Mountain-
bikebesitzer bevorzugen hingegen eine normale

Reihenpro- Haufigkeit des Radfahrens

wene taglich | & hantich | monatiih | SSene”
Gesamtgruppe | 33,4 23,2 25,5 17,9
Mountainbike 39,2 23,4 254 12,0
Rennrad 47,2 25,9 17,5 9,4
Pedelec 39,3 32,1 25,0 3,6

Tab. 14: Anteile verschiedener Fahrradtypen im Vergleich zur
Gesamtgruppe anteilig nach Haufigkeit der Fahrrad-
nutzung

100% 1
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70% 1— —
60% 1— =
50% 1— —
40% 1— —
30% 1
20% 1
10%

00/0 <4

Egemachlich normal ®schnell

Bild 10: Bevorzugte Geschwindigkeit anteilig nach Fahrradtyp-
besitz (beim Fahrradtyp sind Mehrfachantworten még-
lich)

und 452 % eine schnelle Geschwindigkeit
(Chi2 = 267.014; df = 3; p = .000; Cramer-V = .352).
Unter den Rennradfahrern ist der Anteil der schnell
Fahrenden deutlich héher (69,8 %), wahrend nur
26,4 % eine normale Geschwindigkeit bevorzugen
(Chi2 = 280.202; df = 3; p = .000; Cramer-V = .360).
Die Unterschiede unter den Besitzern von Pedelecs
und Klappradern sind nicht statistisch bedeutsam.
Allerdings tendieren Pedelecbesitzer mit 58,9 % zu
einer normalen Geschwindigkeit. Vergleicht man
Besitzer von Pedelecs Uber 50 Jahre mit den ande-
ren Befragten Uber 50 Jahre, kann ebenfalls kein
signifikanter Unterschied zwischen diesen Gruppen
gefunden werden.

Manner haben laut eigener Angabe 690 € und
Frauen 435 € fur ihr letztes Fahrrad bezahlt. Der
durchschnittliche Fahrradpreis der Gesamtstich-
probe liegt bei 569 €.

Zudem wurden die Fahrradfahrer gefragt, ob sie die
folgenden Strecken wdchentlich mit dem Fahrrad
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Preis in Euro | gyrecke bis Strecke Strecke
Haufigkeit 5 km 5-20 km tiber 20 km
taglich 652 874 1.434
wochentlich 585 722 1.158
monatlich 461 539 688
seltener 508 432 449
keine Angabe 667 525 385

Tab. 15: Durchschnittlicher Kaufpreis in Euro des zuletzt ge-
kauften Fahrrads nach Haufigkeit der Fahrradnutzung

zurlcklegen. Personen, die berichten, wdchentlich
bis zu 5 km mit dem Fahrrad unterwegs zu sein,
geben einen durchschnittlichen Kaufpreis des Fahr-
rads von 585 € an. Diejenigen, die zwischen 5 bis
20 km fahren, berichten einen durchschnittlichen
Preis von 723 € und diejenigen, die Uber 20 km zu-
ricklegen, berichten einen durchschnittlichen Kauf-
preis von 1.159 €.

Je langer die Strecke ist, die der Befragte regelma-
Rig fahrt, desto hdher ist der Preis des Fahrrads und
desto groRer sind die Unterschiede des Fahrradprei-
ses gegenulber denjenigen, die diese Strecken selte-
ner fahren. Die statistisch bedeutsamsten Unter-
schiede liegen in der Strecke ber 20 km vor (F = 90;
df = 4; p = .000). Zudem unterscheiden sich die
Fahrradpreise auch untergliedert nach den Grup-
pen, wie haufig die Personen eine Strecke zwischen
5 und 20 km zurlcklegen, (F = 28; df = 4; p = .000)
und nach den Gruppen, wie haufig Personen eine
Strecke bis 5 km zurlcklegen (F = 6; df = 4;
p = .000), signifikant. Die mittleren Kaufpreise der je-
weiligen Gruppen sind in Tabelle 15 dargestellt.

Zeitpunkt des Erlernens des Radfahrens

Die Fahrradfahrer wurden befragt, ob sie das Fahr-
radfahren vor, wahrend oder nach ihrer Grund-
schulzeit gelernt haben. Bei der Beantwortung zeigt
sich ein bedeutsamer Effekt der Altersklassen (Chi2
= 136; df = 14; p = .000; Cramer-V = .179). 89,3 %
der 14-Jahrigen haben dies vor der Grundschule
gelernt. Dieser Anteil nimmt mit dem Alter ab. Bei
den Uber 65-Jahrigen betragt der Anteil nur noch
44,4 %. Gleichzeitig nimmt der Anteil derjenigen,
die das Fahrradfahren erst nach der Grundschule
gelernt haben, in den Gruppen hdheren Alters zu.
Bei den 55- bis 65-Jahrigen betragt dieser 7,9 %
und bei den Uber 65-Jahrigen 11,9 % (Bild 11).

Uber ein Drittel (37,1 %) derjenigen, die das Fahr-
radfahren vor der Schulzeit gelernt haben, fahrt
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Bild 11: Zeitpunkt des Radfahrenlernens anteilig nach Alters-
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Bild 12: Nutzungshaufigkeit anteilig nach Zeitpunkt des Rad-
fahrenlernens

(fast) taglich Fahrrad. Dagegen geben dies nur
29,0 % derjenigen an, die das Fahrradfahren wah-
rend der Grundschulzeit erlernt haben, und nur
15,7 % der Personen, die dies spater erlernt haben.
32,2 % dieser Gruppe fahrt seltener Fahrrad.
Es zeigt sich ein statistisch bedeutsamer Effekt
(Chi2 = 49.131; df = 6; p = .000; Cramers-V = .108)
(Bild 12).

Jahreszeitliche Radnutzung

Der grofite Anteil der Befragten (43,9 %) gibt an,
Uberwiegend in den warmeren Monaten mit dem
Rad zu fahren. 34,8 % berichten keine Praferenz
fur Jahreszeiten und 19,5 % fahrt ausschlieflich in
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Spaltenprozent Geschlecht |
ns-

Abhanglqkelt von Minner Frauen gesamt

Jahreszeit

Keine 39,1 30,2 34,8

Uberwiegend warmere 422 457 43.9

Monate

AusschlieRlich warmere 16,5 227 19,5

Monate

Unentschieden, keine 23 13 1.8

Angabe

Gesamt 100 100 100

Tab. 16: Fahrradnutzung in Abhangigkeit der Jahreszeit antei-
lig nach Geschlecht

den warmeren Monaten. In Tabelle 16 ist die jah-
reszeitliche Nutzung unterteilt nach dem Ge-
schlecht dargestellt. Frauen geben bedeutsam hau-
figer an, das Fahrrad Uberwiegend oder aus-
schlieBlich in den warmeren Monaten zu nutzen,
als die mannlichen Befragten (Chi2 = 27.119; df = 3;
p = .000; Cramer-V = .112).

Wetter- und tageszeitbedingte Radnutzung

Insgesamt geben 74,1 % der Fahrradfahrer an,
dass es ein bestimmtes Wetter oder eine bestimm-
te Tageszeiten gibt, bei denen sie nicht oder nur
selten Fahrrad fahren. 21,5 % berichten, dass sie
unabhangig davon fahren. Auch bei dieser Frage
gibt es bedeutsame Geschlechtsunterschiede.
Deutlich mehr Frauen (80,0 %) fahren nicht wenn
ein bestimmtes Wetter oder Tageszeit herrscht,
wahrend dies nur 68,5 % der Manner berichten
(Chi2 = 37.151; df = 2; p = .000; Cramer-V = .131)
(Tabelle 17).

Diejenigen, die angeben, dass sie wetter- oder
tageszeitbedingt nicht Radfahren, wurden zusatz-
lich gefragt, welche Situationen dies sind (Mehr-
fachantworten waren mdglich). Als haufigste Ur-
sache nennen 95,6 % Schnee bzw. Glatteis ge-
folgt von Regen (68,9 %), Kalte (53,4 %), starke-
rem Wind (40,7 %), Nebel (38,9 %) und Dunkelheit
(33,1 %).

Fahrradinspektionen

Uber ein Drittel der Fahrradfahrer (35,8 %) berich-
tet, einmal im Jahr eine Fahrradinspektion durch-
fihren zu lassen. 16,0 % geben an, dies mehrmals
im Jahr zu tun. Alle zwei, drei Jahre lassen 15,1 %
eine Inspektion durchfihren, 17,4 % seltener und
13,9 % nie.

Spaltenprozent Geschlecht
Wetter/Tageszeiten, Ins- ¢
bei denen man nicht ménnlich | weiblich | 953M
Fahrrad fahrt

Ja 68,5 80,0 74,1
nein, unabhangig davon 25,8 16,9 21,5
Unentschieden keine 5.6 31 44
Angaben

Tab. 17: Wetter- und tageszeitbedingte Radnutzung anteilig
nach Geschlecht

Transport von Kindern

6,6 % der Befragten transportieren zumindest gele-
gentlich Kinder mit dem Fahrrad. Fur 92,5 % trifft
dies nicht zu. Auf die Frage, wie sie in der Regel die
Kinder transportieren, geben 68,3 % derjenigen, die
gelegentlich Kinder transportieren, an, einen Kin-
dersitz zu verwenden. 31,0 % verwenden einen
Anhéanger, 7,0 % transportieren die Kinder ohne
spezielle Vorrichtung und 0,7 % auf andere Art und
Weise. Bei dieser Fragestellung waren Mehrfach-
antworten maoglich.

Helmnutzung

Die grofite Gruppe der befragten Radfahrer
(62,2 %) gibt beruhend auf Selbstauskunft an,
dass sie nie einen Fahrradhelm tragen. 21,1 % tra-
gen immer einen Helm und 15,6 % nur in be-
stimmten Gelegenheiten.

In Bezug auf diese Frage gibt es einen statistisch
bedeutsamen Geschlechtsunterschied. 25,5 % der
Manner geben an, dass sie immer einen Helm tra-
gen, wahrend dies nur 16,5 % der Frauen angeben.
Dementsprechend ist der Anteil der Frauen die an-
geben, nie einen Helm zu tragen, mit 69,4 % hoher
als der der Manner (55,3 %) (Chi2 = 47.111; df = 3;
p = .000; Cramer-V = .148).

Der groflte Anteil (68,2 %) derer, die angeben,
einen Helm nur in bestimmten Gelegenheiten zu
tragen, nennen lange Strecken bzw. Fahrrad-
touren als solche Gelegenheit. Des Weiteren nen-
nen 48,5 % als Gelegenheit, wenn sie auf einer
stark befahrenen Stralle unterwegs sind, 43,8 %,
wenn sie auf unbefestigten Strecken oder Gelan-
de fahren, 32,7 %, wenn sie in einer Gruppe fah-
ren. 31,8 % geben eine Fahrt gemeinsam mit den
Kindern und 24,1 % eine Fahrt im Stadtverkehr als
solche Gelegenheit an. Radsport nennen 18,8 %
als Gelegenheit, bei der ein Helm getragen wird.
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15,5 % tragen einen Helm, wenn sie es besonders
eilig haben bzw. schnell mit dem Fahrrad fahren.
Weitere Gelegenheiten wurden mit geringeren An-
teilen genannt.

Untergliedert nach Altersgruppen ist auffallend
(Bild 13), dass der Anteil derjenigen, die nie einen
Helm tragen, in der Gruppe der Uber 65-Jahrigen
mit 71,8 % am hdchsten ist. Bei den 14-Jahrigen ist
dieser Anteil mit 42,9 % am geringsten. Bei den
25- bis 35-Jahrigen liegt der Anteil bei 62,6 %, bei
den 35- bis 44-Jahrigen bei 57,5 %, bei den 45- bis
54-Jahrigen bei 59,5 % und bei den 55- bis 64-Jah-
rigen bei 65,0 %. Die 14-Jahrigen geben mit
32,1 % im Vergleich zu den anderen Altersgruppen
am haufigsten an, immer einen Helm zu tragen.
Dies bejahen nur 17,1 % der Uber 65-Jahrigen.
Zwischen den Altersgruppen treten in Bezug auf
die Haufigkeit des Helmtragens statistisch bedeut-
same Unterschiede auf (Chi2 = 51.386; df = 21;
p = .000; Cramer-V = .089).

Des Weiteren wurden die Fahrradfahrer befragt, ob
sie fir die EinfUhrung einer generellen Fahrrad-
helmpflicht seien. 30,1 % sind fur eine solche
Pflicht fiir alle Fahrradfahrer. Uber die Halfte der
Befragten (50,4 %) lehnen eine generelle Helm-
pflicht ab. 19,4 % machen keine Angabe. Diejeni-
gen (69,9 %), die gegen eine Pflicht sind oder keine
Angabe gemacht haben, wurden zudem gefragt, ob
eine Helmpflicht fir Kinder unter 12 Jahre einge-
fuhrt werden soll. Von dieser Gruppe finden 57,0 %
dies eine gute Idee, 4,4 % keine gute Idee und
8,5 % machen keine Angabe. Des Weiteren wurden
sie gefragt, wie sie den Vorschlag finden, dass Fah-
rer von Elektrofahrraddern einen Helm tragen mus-
sen. 27,5 % dieser Gruppe findet dies eine gute
Idee, 14,3 % keine gute Idee und 28,1 % ist unent-
schieden.

Bei zwei der drei Risikowahrnehmungsskalen be-
werten diejenigen, die immer einen Helm tragen,
die beschriebenen Situationen als riskanter als die-
jenigen, die nie oder nur manchmal einen Helm tra-
gen. Personen, die immer oder manchmal einen
Helm tragen, haben hdhere Werte auf der Skala
Einstellung zu Geschwindigkeit. Personen, die
immer einen Helm tragen, erreichen geringere
Werte auf der Skala Einstellung zu Regelverletzung
als diejenigen, die zu bestimmten Gelegenheiten
oder nie einen Fahrradhelm tragen. Helmtrager
geben haufiger an, dass andere Verkehrsteilneh-
mer sich riskant ihnen gegenlber verhalten. Perso-
nen, die immer einen Fahrradhelm nutzen, geben
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Bild 13: Helmnutzung anteilig nach Altersgruppen

seltener an, unberechtigt StralRen oder Gehwegen
beim Radfahren zu nutzen. Personen, die nie einen
Helm beim Radfahren tragen, bewerten ihre eigene
Kompetenz im Umgang mit schwierigen Situatio-
nen beim Radfahren hdher als Radfahrer, die an-
geben immer oder in bestimmten Situationen einen
Fahrradhelm zu tragen. Die Tabellen zu diesen Er-
gebnissen finden sich im Anhang dieses Berichts.

Fahrverhalten

Von den funf Faktoren zum riskanten Verhalten
wird am haufigsten das riskante Verhalten anderer
Verkehrsteilnehmer genannt (M = 2,48; Skala von
1 = nie bis 4 = sehr haufig). Gefolgt wird dies von
der falschen Wegenutzung (M = 2,19), der Unvor-
sichtigkeit (M = 1,87), Fahrfehlern (M = 1,70) und
bewusst riskantem Verhalten (M = 1,62).

Manner berichten signifikant haufiger als Frauen,
dass sie sich bewusst riskant verhalten, unvorsich-
tig sind beim Radfahren und haufiger riskante Ver-
haltensweisen bei anderen Verkehrsteilnehmern
erleben. Frauen berichten dagegen signifikant hau-
figer, beim Radfahren Fahrfehler zu begehen.

Verunfallte Radfahrer geben haufiger an, sich be-
wusst riskant zu verhalten, riskantes Verhalten bei
anderen Verkehrsteilnehmern zu erleben, Wege
falsch zu benutzten, unvorsichtig zu sein, sowie
Fahrfehler zu begehen.
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Die Radfahrer, die immer einen Helm tragen, geben
signifikant seltener an, sich bewusst riskant zu ver-
halten und Wege falsch zu nutzen.

Radfahrer, die aufgrund von VerstéRen (unabhan-
gig von der Art der Verkehrsbeteiligung) Eintragun-
gen im VZR erhalten haben, geben haufiger an,
sich beim Radfahren bewusst riskant zu verhalten,
haufiger Wege falsch zu nutzen, oder unvorsichtig
zu sein, als die Ubrigen Befragten (Tabellen im
Anhang).

Alkohol

59,1 % der befragten Radfahrer wissen, dass es
auch fur das Radfahren eine Promillegrenze gibt.
12,2 % denken, dass es keine Grenze fur den Al-
koholkonsum beim Fahrradfahren gibt, die ibrigen
28,7 % wissen es nicht oder machen keine Anga-
be dazu.

Von den Personen, die korrekt beantworten, dass
ein Alkohollimit vorliegt, geben nur 8,7 % den kor-
rekten Wert von 1,6 %o! an. 30,7 % sind der Mei-
nung, dass dieses Limit kleiner oder gleich 0,5 %o
ist. Davon geben 1,7 % einen Wert von 0,3 %o an.
21,5 % denken, dass der Wert zwischen 0,6 und
1,5 %o liegt, und 1,6 % denken, dass das Limit Gber
1,6 %o liegt. Mehr als ein Drittel (37,5 %) der Per-
sonen, die wissen, dass es eine Promillegrenze
gibt, kennen den Wert des Limits nicht oder ma-
chen keine Angabe dazu.

Eine der Fragen zu Risikowahrnehmung, themati-
sierte die Gefahrlichkeit von Radfahren unter Alko-
holeinfluss. 77,7 % der Befragten halten alkoholi-
siertes Radfahren demnach fir gefahrlich oder
sehr gefahrlich. 22,2 % denken, dass es etwas ge-
fahrlich oder ungefahrlich ist nach dem Konsum
von Alkohol Rad zu fahren. Altere Radfahrer halten
dies flr gefahrlicher als die anderen Altersgruppen
(Bild 14). Nach der eigenen Kompetenz beim Rad-
fahren unter Alkoholeinfluss befragt, trauen sich
allerdings 28,5 % (eher) zu, sicher alkoholisiert zu
fahren (Werte 6-10), 12 % wahlen den mittleren

1 In Deutschland ist das Fiihren eines Fahrzeugs unter Alko-
holeinfluss verboten (§ 315¢ StGB, § 316 StGB). In der
Praxis bedeutet das, dass bei unsicherer Fahrweise oder bei
einem Unfall fir Fahrradfahrer eine Promillegrenze — wie bei
Kfz-Fuhrern — von 0,3 %o, ansonsten eine absolute Fahrun-
tuchtigkeit, festgelegt vom BGH, von 1,6 %o (1,5 %o + 0,1 %o
Messungenauigkeit) gilt.

Wert auf der Skala (Wert 5) und 56,1 % trauen sich
(eher) nicht zu, sicher Rad zu fahren, nachdem sie
Alkohol getrunken haben (Werte 0-4).

Etwa der gleiche Anteil an Personen, die sich eher
nicht zutrauen, alkoholisiert Fahrrad zu fahren, gibt
an, dies noch nie getan zu haben (60,3 %). Selten
unter Alkoholeinfluss fahren 31,1 %, ab und zu fah-
ren 6,3 % nach Alkoholkonsum und weitere 1,0 %
haufig. Dass sie fur das Radfahren unter Alkohol-
einfluss von der Polizei verwarnt wurden, geben
nur 1,5 % an. Besonders hoch ist dieser Anteil fur
die Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen (Bild 15).
Mit einem Anteil von 4,2 % ist er mindestens dop-
pelt so grof als fur alle anderen Altersgruppen.

Fur Manner und Frauen zeigen sich beim Thema
Alkohol signifikante Unterschiede. Frauen empfin-
den im Vergleich zu Mannern ein grofReres Risiko
beim Fahren unter Alkoholeinfluss und trauen sich
weniger zu, unter Alkoholeinfluss sicher Rad zu
fahren. Dementsprechend geben sie auch seltener
an, alkoholisiert Fahrrad zu fahren.
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Bild 14: Wahrnehmung des Risikos alkoholisiert Fahrrad zu
fahren (Anteile der Antwortkategorien gefahrlich und
sehr geféhrlich) nach Altersgruppen
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Ablenkung

Inwiefern sich die Ablenkung durch mobile elektro-
nische Gerate oder durch Gesprache mit Mitfah-
rern auf die Verkehrssicherheit auswirkt, ist ein
Aspekt der auch verstarkt in Hinblick auf das Pkw-
Fahren diskutiert wird. Sicher kann nicht jede Ta-
tigkeit, die die Aufmerksamkeit von der Fahrauf-
gabe ablenkt, grundsatzlich verboten werden,
dennoch ist es wichtig sich dem Aspekt der Ablen-
kung im Hinblick auf sichere Teilnahme am Ver-
kehr zu widmen. In der vorliegenden Studie wur-
den sowohl bei der Risikowahrnehmung als auch
beim riskanten Fahrverhalten Fragen zu mdglicher
Ablenkung gestellt. Zudem wurde die Frage ge-
stellt, ob der Radfahrer von der Polizei fur das
Telefonieren beim Radfahren verwarnt wurde und
ob im Falle eines Radunfalls dieser auf die Ablen-
kung des Radfahrers zurtuckzuflhren ist.

Telefonieren beim Radfahren wird von gut zwei
Dritteln der Befragten fur gefahrlich oder sehr ge-
fahrlich eingeschatzt (68,0 %). 31,3 % halten dies
fur ungefahrlich bzw. etwas gefahrlich. Beim Fahr-
radfahren Musik zu héren, wird von einem etwas
groReren Teil als ungefahrlich oder etwas gefahr-
lich bewertet (41,8 %). 57,2 % denken, dass es
gefahrlich oder sehr gefahrlich ist, wahrend dem
Radfahren Musik zu héren. Obwohl etwa ein Drit-
tel der Befragten telefonieren oder Musik horen fir
eher nicht gefahrlich beim Radfahren halt, gibt der
Grofteil an, nie oder selten beim Radfahren zu
telefonieren oder Musik zu héren (87,6 % bzw.
81,5 %). 11,5 % telefonieren ab und zu oder hau-
fig, wenn sie mit dem Fahrrad fahren, 17,6 %
horen ab und zu oder haufig Musik tber Kopfhorer
beim Radfahren. 3,0 % der befragten Radfahrer
geben an, dass sie innerhalb der letzten zwei bis
drei Jahre flr das Telefonieren beim Radfahren
von der Polizei verwarnt wurden. Von den Perso-
nen, die angeben, innerhalb der letzten drei Jahre
verunfallt zu sein, nennen 20,5 % als einen Grund
fur den Unfall, dass sie abgelenkt oder unauf-
merksam waren.

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen zei-
gen sich besonders bei der Wahrnehmung des
Risikos. Frauen empfinden Telefonieren und Musik
hdéren beim Radfahren als gefahrlicher als Manner.
Frauen geben dementsprechend auch haufiger
an, nie beim Radfahren zu telefonieren oder Musik
zu héren, Manner haufiger, selten zu telefonieren
oder Musik zu horen (Tabelle 18).

Geschlecht

Spaltenprozent

Manner Frauen
Risikobewertung: Telefonieren beim Radfahren
Ungeféhrlich/etwas gefahrlich 35,9 % 27,1 %
Gefahrlich/sehr gefahrlich 64,2 % 72,9 %
Risikobewertung: Musik héren beim Radfahren
Ungefahrlich/etwas gefahrlich 47,0 % 37,2 %
Gefahrlich/sehr gefahrlich 53,0 % 62,8 %
Beim Radfahren telefonieren
Noch nie 59,3 % 70,2 %
Selten 28,8 % 18,5 %
Ab und zu/haufig 11,9 % 11,3 %
Beim Radfahren Musik horen
Noch nie 63,3 % 71,2 %
Selten 17,1 % 12,7 %
Ab und zu/haufig 19,3 % 16,2 %

Tab. 18: Risikowahrnehmung und Haufigkeit von ablenkendem
Verhalten beim Fahrradfahren nach Geschlecht

Die Bewertung des Risikos von ablenkendem Ver-
halten beim Radfahren steigt mit dem Alter an.
Wahrend etwa die Halfte der Personen zwischen
14 und 34 Jahren telefonieren wahrend dem Rad-
fahren fur wenig gefahrlich halt, empfinden mehr
als zwei Drittel der Personen ab 35 Jahre dies als
eher gefahrlich. Auch die Haufigkeit, tatsachlich
beim Radfahren ablenkende Tatigkeiten auszufiih-
ren, hangt mit dem Alter zusammen. Sowohl ein
Gesprach mit anderen Radfahrern zu flhren, als
auch beim Radfahren zu telefonieren oder Musik
zu horen, werden von den jlingeren Befragten
mehr genannt, als von alteren. Erwartungsgemaf
geben jungere Radfahrer auch ofter an, eine Ver-
warnung furs Telefonieren beim Radfahren be-
kommen zu haben (Tabelle 19).

Verwarnung von VerkehrsverstoRen mit dem
Fahrrad

23,6 % der Befragten geben an, dass sie in den
letzten 2 bis 3 Jahren als Fahrradfahrer von der Po-
lizei verwarnt wurden. 11,3 % aller Befragten bzw.
47,9 % der verwarnten Radfahrer nennen mehr als
einen Verstol3. Als haufigster Versto3 wurde von
42,4 % der verwarnten Personen das Fahren auf
dem Gehweg genannt. Des Weiteren nannten
26,9 % dieser Personen das Fahren entgegen der
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Altersgruppen

Spaltenprozent

14-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Risikobewertung: Telefonieren beim Radfahren
Ungefahrlich/etwas gefahrlich 58,0 % 54,8 % 45,9 % 30,7 % 28,1 % 20,4 % 15,2 %
Gefahrlich/sehr geféhrlich 42,0 % 452 % 54,1 % 69,3 % 71,9 % 79,6 % 84,8 %
Risikobewertung: Musik horen beim Radfahren
Ungefahrlich/etwas gefahrlich 71,2 % 62,9 % 58,3 % 43,3 % 34,9 % 31,9 % 25,7 %
Gefahrlich/sehr geféhrlich 28,8 % 371 % 41,7 % 56,7 % 65,1 % 68,1 % 74,3 %
Gesprach mit anderem Radfahrer fiihren
noch nie/selten 22,8 % 30,3 % 38,9 % 40,4 % 47,4 % 49,7 % 66,6 %
ab und zu/haufig 77,2 % 69,7 % 61,1 % 59,6 % 52,6 % 50,3 % 33,4 %
Beim Radfahren telefonieren
noch nie/selten 70,1 % 69,3 % 771 % 89,7 % 93,0 % 96,4 % 98,3 %
ab und zu/haufig 29,9 % 30,7 % 229 % 10,3 % 7,0 % 3,6 % 1,7 %
Beim Radfahren Musik horen
noch nie/selten 45,6 % 57,1 % 65,9 % 852 % 88,6 % 95,0 % 97,6 %
ab und zu/haufig 54,4 % 42,9 % 34,1 % 14,8 % 11,4 % 5,0 % 2,4 %
Verwarnung fur Telefonieren beim Radfahren 50 % 9,6 % 6,4 % 3,0% 0,8 % 1,2 % 0,7 %

Tab. 19: Risikowahrnehmung und Haufigkeit von ablenkendem Verhalten beim Fahrradfahren nach Altersgruppen
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Bild 16: Verwarnung durch die Polizei nach Altersgruppe an-
teilig in Prozent und Anzahl

Fahrtrichtung, 20,6 % das Fahren Uber eine rote
Ampel, 18,7 % das Fahren auf der Strale, obwohl
ein Radweg vorhanden war, 18,5 % das Fahren
im Dunkeln ohne Licht, 12,6 % das Telefonieren
bei der Fahrt, 11,0 % das Missachten der Vorfahrt,
10,0 % das Abstellen des Fahrrads an einer verbo-
tenen Stelle, jeweils 9,8 % das Mitnehmen anderer
Personen auf dem Rad und das Fahren mit einem
nicht verkehrssicheren Fahrrad, 7,1 % zu schnelles

Fahren und 6,5 % alkoholisiertes Fahren. 3,3 %
geben an, fur einen anderen Verstol3 verwarnt wor-
den zu sein.

Aufgeteilt nach Altersgruppen geben signifikant
unterschiedlich grof3e Anteile an Befragten an, po-
lizeilich verwarnt worden zu sein (Chi2 = 99,
p = .000, Cramer-V = .215) (Bild 16). Uberdurch-
schnittlich viele Verwarnte finden sich in den
Altersgruppen zwischen 15 und 34 Jahren (15- bis
17-Jahrige: 38,9 %; 18- bis 24-Jahrige: 41,8 %;
25- bis 34-Jahrige: 36,2 %). In den Ubrigen Alters-
gruppen liegen die Anteile zwischen 20,7 % und
14,3 %.

Flihrerscheinbesitz

Von den befragten Radfahrern und -fahrerinnen be-
sitzen 81,6 % einen Pkw-Fuhrerschein (Klasse B).
AuBerdem haben 16,8 % einen Motorradfiihrer-
schein (Klassen A, A1 oder A2) und 9,9 % einen
Roller- oder Moped-Fuhrerschein (Klasse AM).

Punkte im Verkehrszentralregister

Eine Eintragung im Verkehrszentralregister in
Flensburg haben insgesamt 14,7 % der Radfahrer
und -fahrerinnen mit einem Fihrerschein. 1,7 % der
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Befragten machten keine Angabe zu dieser Frage.
19,9 % der ménnlichen und 9,1 % der weiblichen
Befragten mit Fuhrerschein berichten von minde-
stens einem Punkt (Chi2 = 41; p = .000; Cramer-V
= .152). Im Durchschnitt haben die Fahrer mit Ein-
tragung im Verkehrszentralregister einen Punktwert
von 3,2 Punkten.

4.3.4 Unfille
Unfallbeteiligung

Von den befragten Fahrradfahrern geben 7,7 % an,
mindestens einmal innerhalb der letzten drei Jahre
als Fahrradfahrer in einen Verkehrsunfall verwickelt
gewesen zu sein. 6,9 % geben an, einmal, und
0,7 %, mehr als einmal verunfallt zu sein.

Bei Betrachtung des Geschlechts zeigen sich
geringe Unterschiede. Manner haben mit 8,8 % Un-
fallbeteiligung den grofleren Anteil. Frauen waren
dagegen nur zu 6,5 % in einen Unfall verwickelt.
Fir diesen Unterschied ergibt sich allerdings ein
schwacher statistischer Effekt (Chi2 = 4; df = 1;
p = .045; Cramer-V = .043).

Unterschieden nach Altersgruppen zeigt sich kein
statistisch bedeutsamer Unterschied. In der Ten-
denz war allerdings die Gruppe der 18- bis 24-Jah-
rigen mit 11,4 % am haufigsten in den letzten drei
Jahren mit dem Fahrrad in einen Verkehrsunfall
verwickelt, gefolgt von den 15- bis 17-Jahrigen mit
9,9 % den 25- bis 34-Jahrigen mit 8,5 %, den
35- bis 44-Jahrigen mit 7,5 %, den Uber 65-Jahri-
gen mit 7,4 %, den 45- bis 54-Jahrigen mit 6,4 %
und den 55- bis 64-Jahrigen mit 6,4 %. Die Alters-
gruppe der 14-Jahrigen gibt an, in den letzten drei
Jahren nicht mit dem Fahrrad in einen Verkehrsun-
fall verwickelt gewesen zu sein (Bild 17).

Im Hinblick auf die genannten Nutzungszwecke un-
terscheiden sich verunfallte von nicht verunfallten
Fahrern nur in dem Zweck, dass Fahrrad zum Pen-
deln zu Schule, Studium oder Arbeit zu verwenden.
Pendler haben eine signifikant héhere Unfallbeteili-
gungsrate als die Personen, die nicht mit dem Rad
zum Arbeitsplatz fahren (10 % vs. 7 %) (Chi2 = 7,
p = .009, Cramer-V = .06).

Unfallbeteiligte Radfahrer geben zu einem grofl3e-
ren Anteil an, (fast) taglich (41,6 %), und zu einem
geringeren Anteil, seltener als monatlich das Rad
zu nutzen (7,8 %), als diejenigen, die nicht an
einem Unfall beteiligt waren (32,7 % bzw. 18,7 %).
Dementsprechend berichten — wie in Bild 18 darge-

stellt — Personen, die angeben (fast) taglich mit
dem Fahrrad zu fahren, haufiger, innerhalb der letz-
ten drei Jahre in einen Fahrradunfall verwickelt ge-
wesen zu sein (10 %), als Personen, die seltener
Radfahren (3 %). Von den Befragten, die mehrmals
in der Woche oder mehrmals im Monat mit dem
Rad fahren, waren etwa gleiche Anteile an einem
Unfall beteiligt (je 8 %), in beiden Gruppen deutlich
mehr als bei Personen, die selten mit dem Rad fah-
ren (Chi2 = 14, p = .003, Cramer-V = .08).

Der Uber die Berechnung eines Index ermittelte
Wert fur die Exposition der Radfahrer unterscheidet
sich signifikant zwischen Radfahrern, die innerhalb
der letzten drei Jahre an einem Unfall beteiligt
waren (2.969 km/Jahr), und denen, die dies nicht
angeben (2.331 km/Jahr) (t = -3,266; p = .001).
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Auch die Unterschiede in der jahreszeitlichen Nut-
zung der befragten Radfahrerinnen und -fahrer fih-
ren zu unterschiedlichen Unfallanteilen. Personen,
die ausschlief3lich in den warmeren Monaten fah-
ren, sind zu 4 % an einem Unfall beteiligt, Perso-
nen, die Uberwiegend in warmeren Monaten fahren
zu 8 % und Personen, die unabhangig von der Jah-
reszeit mit dem Fahrrad fahren, zu 10 % (Chi2 = 17,
p =.001, Cramer-V = .09).

Aus Bild 19 geht hervor, dass 12,4 % derjenigen,
die angeben, in der Regel mit dem Fahrrad schnell
unterwegs zu sein, in mindestens einen Unfall in
den letzten drei Jahren mit dem Fahrrad verwickelt
waren. Demgegenulber berichten dies nur 5,8 %
derjenigen, die eine normale Geschwindigkeit be-
vorzugen, und 6,9 % der Fahrer, die eine geméach-
liche Geschwindigkeit bevorzugen. Dieser Unter-
schied ist statistisch bedeutsam (Chi2 = 23; df = 3;
p = .000; Cramer-V = .10).

Fir das Helmtragen zeigt sich ebenfalls ein signifi-
kanter Unterschied im Hinblick auf die Beteiligung
an einem Unfall innerhalb der letzten drei Jahre.
Personen, die nie einen Helm tragen haben selte-
ner einen Unfall (6 %) als Personen, die bei be-
stimmten Gelegenheiten (11 %) oder immer einen
Helm tragen (10 %) (Chi2 = 14, p = .003, Cramer-V
= .08). Ob allerdings der Helm infolge des Unfalls
jetzt getragen wird, oder Helmnutzer mehr und ris-
kanter fahren und dadurch ein hoheres Unfallrisiko
haben, besagt der Zusammenhang nicht.

Befragte, die mindestens eine der 13 abgefragten
polizeilichen Verwarnungen fiir einen Verstol3 mit

dem Fahrrad genannt haben, geben haufiger an,
einen Unfall gehabt zu haben, als Personen, die
nicht von einer Verwarnung berichten (14 % vs.
6 %) (Chi2 = 42, p = .000, Cramer-V = .14).

Von den Fahrern, die innerhalb der letzten drei
Jahre mit dem Fahrrad in einen Unfall verwickelt
waren, empfinden 33,1 %, dass sie an mindestens
einem Unfall eine Mitschuld tragen. Von diesen be-
richten, 11,5 % die gesamte Schuld und 19,6 %
eine Mitschuld zu tragen.

Unfallsituation

Als Unfallsituation waren sieben Antwortkategorien
gegeben. Der grofte Anteil berichtete als einen
Zusammensto3 mit einem Auto (45,8 %), gefolgt
von einem Sturz ohne Zusammenstol® (22,3 %),
einem Zusammenstofy mit einem anderen Radfah-
rer (16,3 %), einem Zusammenstol® mit einem Ful3-
ganger (12,7 %), einem Zusammenstol3 mit einem
anderen Hindernis (6 %) und einem Zusammen-
sto3 mit einem Lkw (0,6 %). Niemand berichtet
einen Zusammenstol3 mit einem Motorrad.

Um die Frage des Unfallgrunds zu beantworten,
wurden den verunfallten Fahrradfahrern sieben
Kategorien angeboten. Mehrfachantworten waren
maoglich. Als haufigster Grund wurde mit 20,5 %
Ablenkung angegeben, gefolgt von einem schlech-
tem Untergrund oder Fahrbahnbelag (17,5 %),
einer unuberschaubaren oder unubersichtlichen
Verkehrssituation (14,5 %), einem Ubersehenen
Hindernis (12,0 %) und einer eingeschrankten Sicht
(6,6 %). 8,4 % bejahten, das Gleichgewicht verlo-
ren zu haben bzw. vom Pedal abgerutscht zu sein.
Ein defektes Fahrrad nannte niemand als Grund.
42,3 % gaben an, dass ein anderer Grund zutrifft.
1,8 % machten keine Angabe zum Grund des
Unfalls.

Als haufigste Unfallorte werden mit 31,9 % die Stra-
Re und mit 29,5 % der Radweg bzw. Radfahrsteifen
genannt. 15,1 % berichten ber einen Unfall an
einer Kreuzung, 13,3 % an einer Einfahrt, 9,6 % an
einem Feldweg, 3,6 % auf einem Gehweg sowie
3,0 % auf einem privaten Gelande.

Unfallfolgen

Eine Verletzung bei ihrem letzten Sturz haben
80,7 % der verunfallten Befragten erlitten. 18,1 %
verneinten diese Frage und 0,6 % machten keine
Angabe. 51,5 % der insgesamt bei einem Unfall
verletzten Befragten wurden ambulant von einem
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Arzt oder in einem Krankenhaus behandelt. 42,5 %
haben sich laut eigener Aussage selber behandelt
und 9,0 % mussten stationar im Krankenhaus auf-
genommen werden.

4.3.5 Weitere Personenmerkmale
Motive

Fir die Einzelitems der Motive lagen keine Antwort-
kategorien vor, ein Item konnte als zutreffend aus-
gewahlt werden oder nicht. Am haufigsten wurden
dabei von den Befragten als Grund flir das Rad-
fahren der Spal® von 62,0 % der Stichprobe und Fit-
ness und Gesundheit von 61,1 % genannt. Mit eini-
gem Abstand wurde das Gefiihl der Freiheit beim
Radfahren als Grund ausgewahlt (35,9 %). Am
seltensten ausgewahlt wurden die Grinde, keine
andere Mdoglichkeit zu haben, zu Schule oder Arbeit
zu gelangen (3,0 %), mit dem Fahrrad Staus zu ver-
meiden (10,2 %) und das Fehlen des Fuhrer-
scheins (13,6 %) (Bild 20).

Die in Kapitel 4.3.1 beschriebene Faktorenanalyse
ergibt fur die Motive drei Faktoren. Der Faktor Spaf}
und Gesundheit wird von den Befragten am haufig-
sten genannt (M = 0,43), gefolgt davon, dass das
Fahrrad ein flexibles und glnstiges Verkehrsmittel
ist (M = 0,24), und dem Faktor, dass die Person
keine Alternative zur Radnutzung hat (M = 0,13).

Manner fahren haufiger als Frauen, aus Spal® am
Radfahren oder weil es die Gesundheit férdert,
Frauen dagegen geben im Mittel haufiger an, das
Fahrrad zu nutzen, weil sie keine Alternative dazu
haben.

Radfahrer, die nie einen Helm tragen, nutzen das
Rad signifikant seltener aus reinem Spald am Fahr-
radfahren oder gesundheitlichen Grinden im Ver-
gleich zu den anderen Radfahrern (Tabellen im
Anhang).

Einstellungen

Die Einstellung zu sicherheitsrelevanten Aspekten
beim Radfahren wurde (ber verschiedene Aussa-
gen erfasst, denen die Befragten mit einer vierstu-
figen Skala zustimmen oder die sie ablehnen
konnten. Bei der Zusammenfassung der Einstel-
lungsfaktoren wurden die ltems so kodiert, dass
ein hoher Punktwert eine Einstellung beschreibt,
bei der riskantes Verhalten beflrwortet wird, ein
niedriger Wert eine Einstellung, in der risikorei-
ches Verhalten eher abgelehnt wird. . Die zu den
Faktoren zugehorigen Items sind in Kapitel 4.3.1
unter ,Faktorenanalyse® dargestellt. Am hdchsten
fallt der Mittelwert fiir alle befragten Radfahrer fir
den Faktor Einstellung zu Geschwindigkeit aus
(M = 2,62). Die Einstellung zu Regelverletzungen
beim Radfahren hat einen mittleren Wert von 1,85,
der mittlere Wert fir den Faktor Regelunsicherheit
liegt bei 2,11.

In t-Tests zeigen sich fur die Einstellung zu Ge-
schwindigkeit und Regelverletzungen signifikante
Geschlechtsunterschiede. Manner haben in beiden
Faktoren einen hoheren Mittelwert, d. h. die riskan-
tere Einstellung.

Die Einstellungen der Fahrer, die innerhalb der letz-
ten drei Jahre an einem Radunfall beteiligt waren,
sind im Mittel signifikant riskanter als die der bri-
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Bild 20: Haufigkeit der Griinde fur das Fahrradfahren in Prozent
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gen Radfahrer. Zudem erleben verunfallte Radfah-
rer eine starkere Regelunsicherheit.

Radfahrer, die angeben, immer einen Helm zu tra-
gen, haben im Vergleich zu solchen Fahrern, die
nur zu bestimmten Gelegenheiten oder nie einen
Fahrradhelm tragen, eine sicherere Einstellung im
Hinblick auf Regelverletzungen.

Radfahrer, die Punkte in Flensburg haben, haben
eine riskantere Einstellung und berichten signifikant
von einer starkeren Regelunsicherheit, als Radfah-
rer, die keine Punkte angeben.

Die Tabellen der Mittelwerte und Testwerte fiir die
unterschiedlichen Gruppen finden sich im Anhang.

Risikowahrnehmung und Kompetenzerwartung

Aufgrund des thematischen Zusammenhangs und
der Ahnlichkeit der Ergebnisse werden die Risiko-
wahrnehmung und die Handlungskompetenzerwar-
tung im Folgenden gemeinsam behandelt. Das
groBte Risiko beim Radfahren nehmen die Radfah-
rer durch externe Faktoren war (M = 3,68; Rating-
Skala von 1 bis 4). Die Gefahr beim Verstol3 gegen
Verkehrsregeln wird im Durchschnitt mit einem Wert
von 2,80 bewertet, die Gefahr durch Interaktionen
mit anderen Verkehrsteilnehmern mit 2,53. Die
Handlungskompetenzerwartung uber alle Situatio-
nen wird im Durchschnitt mit einem Wert von 6,02
auf einer zehnstufigen Skala (1-10) eingeschatzt.

Auch bei der Risikowahrnehmung zeigt sich ein Ge-
schlechtsunterschied. Frauen empfinden im Mittel
bei allen drei Faktoren der Risikowahrnehmung
mehr Risiko beim Radfahren als die befragten Man-
ner. Die Uberzeugung, geféhrliche Situationen
meistern zu kénnen, ist dementsprechend bei Man-
nern signifikant starker ausgepragt als bei Frauen.

Unfallbeteiligte erleben signifikant weniger Risiko bei
allen angegebenen Situationen und erwarten signifi-
kant starker, mit schwierigen Situationen umgehen
zu koénnen, als Radfahrer, die nicht von einem Unfall
innerhalb der letzten drei Jahre berichten.

Personen, die beim Radfahren nie einen Helm tra-
gen, trauen sich im Vergleich zu Radfahrern, die
gelegentlich oder immer einen Helm tragen, weni-
ger zu, schwierige Situationen beim Radfahren
meistern zu kénnen.

Die Fahrer, die keine Punkte im VZR angeben, neh-
men die beschriebenen Situationen als riskanter
wahr, als diejenigen, die Punkte angeben. Auler-

dem ist ihre Erwartung geringer, mit schwierigen
Radfahrsituationen umgehen zu kdénnen.

Die Risikowahrnehmung ist umso grofer, je selte-
ner eine Person angibt, Rad zu fahren. Bei der
Kompetenzerwartung verhalt es sich genau umge-
kehrt: sie ist groRRer, je haufiger das Rad genutzt
wird (Tabellen im Anhang). Dieser Zusammen-
hang lasst sich auch fiir die Exposition erkennen.
Je grofder die berechnete Exposition ist, desto ge-
ringer ist die Bewertung des Risikos bei Interaktio-
nen (r = -.14; p = .000) und durch externe Fakto-
ren (r = -.08; p = .000), aber desto groler wird
die Handlungskompetenz eingeschatzt (r = .30;
p = .000).

Personlichkeitsmerkmale

Die Personlichkeitsmerkmale wurden entsprechend
dem Manual des NEO-PI-R nach der jeweiligen
Facette zusammengefasst. Aus den Einzelitems
wurde jeweils der Mittelwert der Facette gebildet,
sodass fir jede Facette ein Wert zwischen 0 und 4
erreicht werden kann.

e Altruismus

Der Mittelwert fir Altruismus liegt fur alle Befragten
bei 2,99. Signifikante Gruppenunterschiede in der
Auspragung von Altruismus finden sich nur fur we-
nige der untersuchten Merkmale. Fir das Ge-
schlecht kann ein solcher Unterschied gefunden
werden (t = -5,362; p = .000). Manner sind dem-
nach in der Gruppe der Fahrradfahrer signifikant
weniger an den Bedirfnisse anderer Personen in-
teressiert als Frauen (2,92 vs. 3,06). Weiterhin sind
die Personen, die keine Verwarnung durch die Po-
lizei innerhalb der letzten 2 bis 3 Jahre angeben,
starker altruistisch (3,03) als die Personen mit einer
Verwarnung (2,87) (t = 5,132; p = .000).

Je starker der Altruismus einer Person ausgepragt
ist, desto weniger riskantes Verhalten wird flr alle
funf Faktoren angegeben. Zudem ist die Risiko-
wahrnehmung starker, die Handlungskompetenz-
erwartung geringer und die Einstellungen zu riskan-
tem Verhalten geringer ausgepragt, wenn in der
Facette Altruismus héhere Werte erreicht werden.
Die Tabellen zu den Ergebnissen finden sich im An-
hang.

+ Angstlichkeit

Der mittlere Wert fir Angstlichkeit betragt 1,91. Wie
fur Altruismus unterscheiden die Geschlechter auch
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in der Auspragung der Angstlichkeit. Frauen errei-
chen fur diese Facette im Durchschnitt einen Wert
von 2,07, Manner 1,76 (t-Test: t =-13,41; p = .000).
Die Angstlichkeit unterscheidet sich auch im Hin-
blick auf die Nutzungshaufigkeit. Personen, die
(fast) taglich mit dem Fahrrad fahren, haben einen
signifikant niedrigeren Wert als die Ubrigen Radfah-
rer (ANOVA: F = 14,47; p = .000).

Je groRer die Angstlichkeit einer Person ist, desto
héhere Werte erreicht diese Person in allen drei
Faktoren der Risikowahrnehmung, desto geringer
sind die Werte der Einstellung zu Geschwindigkeit
und Regelverletzung ausgepragt, desto héher sind
die Werte im Faktor Regelunsicherheit, desto gerin-
ger ist die Handlungskompetenzerwartung, desto
mehr Fahrfehler werden berichtet und desto selte-
ner wird bewusst riskantes Verhalten angegeben
(Tabellen im Anhang).

* Reizbarkeit

Fur die Gesamtgruppe liegt der Mittelwert der
Facette Reizbarkeit bei 1,64. Manner und Frauen
unterscheiden sich auch fiir Reizbarkeit signifikant
voneinander. Manner haben dabei mit 1,57 eine
geringer Auspragung dieser Personlichkeitsfacette
als die befragten Frauen (2,07) (t-Test: t = -4,54,
p = .000). Je seltener eine Person angibt, mit dem
Fahrrad zu fahren, desto hoher ist der Wert fir
Reizbarkeit (ANOVA: F = 5,58; p = .001). Perso-
nen, die einen Fahrradunfall in den letzten drei
Jahren angeben, haben im Durchschnitt einen
héheren Wert fir Reizbarkeit (1,89), als die Perso-
nen ohne Unfallbeteiligung (1,62) (t-Test: t = -3,35;
p = .001). Gleiches gilt auch fiir diejenigen, die von
der Polizei verwarnt wurden (1,86 vs. 1,93; t-Test:
t=-2,81; p =.005).

Signifikante Korrelationen fir Reizbarkeit finden
sich wie folgt. Je hoher der Wert in Reizbarkeit ist,
desto grélRer wird das Risiko durch Interaktionen
und desto geringer die Risiken durch Regelverlet-
zung und externe Faktoren bewertet. Mit grofRerer
Reizbarkeit wird auch die Einstellung zu Regelver-
letzung riskanter, die Regelunsicherheit groRer, die
Handlungskompetenzerwartung geringer und fir
alle Faktoren des Fahrverhaltens werden hohere
Werte erreicht (Tabellen im Anhang).

» Erlebnishunger

Die Personlichkeitsfacette Erlebnishunger erreicht
einen durchschnittlichen Wert von 1,76 fur die Ge-
samtgruppe. Wieder unterscheiden Manner und

Frauen sich signifikant im mittleren Wert. Manner
sind eher als Frauen auf der Suche nach neuen Er-
fahrungen und Erlebnissen (1,87 vs. 1,64; t-Test:
t =7,75; p = .000). Der mittlere Wert fir Erlebnis-
hunger ist fur Personen, die einen Unfall angeben,
mit 2,02 signifikant héher als fiir Nicht-Unfallbe-
teiligte (1,74) (t-Test: t = -3,14; p = .002). Auch Per-
sonen mit einer polizeilichen Verwarnung haben
hier hdhere Werte (1,99 vs. 1,69; t-Test: t = -8,29;
p = .000).

Der Wert der Facette Erlebnishunger ist grofier, je
junger die Befragten sind. Zudem nehmen die
Werte fur die Faktoren der Risikowahrnehmung mit
zunehmenden Werten fiir Erlebnishunger ab, die
Einstellungen werden gleichzeitig riskanter und die
Regelunsicherheit nimmt zu. Weiterhin sind die
Handlungskompetenzerwartung und das riskante
Verhalten grofer, je starker Erlebnishunger ausge-
pragt ist (Tabellen im Anhang).

* Normlosigkeit

Normlosigkeit hat einen mittleren Wert von 2,38.
Gruppenunterschiede ergeben sich bei Normlosig-
keit nur fir das Geschlecht und, ob ein Radfahrer
von der Polizei verwarnt wurde. Manner halten
sich mit einem Wert von 2,43 weniger als Frauen
(2,33) an bestehende Regeln und Normen (t-Test:
t=3,31; p =.001). Eine Verwarnung durch die Po-
lizei zeigt bereits, dass die Person sich nicht an
eine Regel gehalten hat. Dementsprechend wenig
Uberraschend ist der Wert fiir diese Personen mit
2,51 im Vergleich zu den anderen Radfahrern
(2,34) statistisch bedeutsam grofRer (t-Test:
t=-5,11; p = .000).

Normlosigkeit ist umso groRer, je jinger die Rad-
fahrer sind. Bei groRerer Normlosigkeit ist aulBer-
dem die Risikowahrnehmung geringer, die Einstel-
lungen sind riskanter und die Regelunsicherheit ist
groRer. Mit zunehmendem Wert in Normlosigkeit
steigt auch die Kontrolliberzeugung an und es wer-
den héhere Werte fiir alle Faktoren des Fahrverhal-
tens mit Ausnahme des Faktors Fahrfehler erreicht
(Tabellen im Anhang).

4.4 Zusammenfassung

Die reprasentative Befragung von Radfahrern ab
14 Jahren umfasst die subjektiven Angaben von
Uber 2.000 Personen, die zumindest selten in den
letzten zwdlf Monaten vor dem Interview ein Fahr-
rad genutzt haben. Der Interviewleitfaden umfasst
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Personenmerkmale, die Verkehrsbiografie und
-demografie sowie Angaben zu Fahrradunfallen der
letzten drei Jahre vor dem Interview. Die Ergebnis-
se konnen als reprasentativ flir Radfahrer in
Deutschland in Bezug auf das Geschlecht, das
Alter, die Schulbildung, die Berufstatigkeit, das
Haushaltsnettoeinkommen, den Familienstand, die
Anzahl der Kinder, das Bundesland und die Haufig-
keit der Fahrradnutzung gewertet werden. Die
Daten ermdglichen es die Radfahrergruppe umfas-
send zu beschreiben. Im Folgenden werden die
wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst.

In Bezug auf die Geschlechtsverteilung weitestge-
hend ausgeglichen. Das Durchschnittsalter betragt
46 Jahre, wobei der grofdte Anteil der Befragten im
Alter zwischen 55-64 Jahren ist. Ein Drittel der Rad-
fahrer fahrt fast téglich mit dem Fahrrad. Dies sind
vor allem die unter 18-Jahrigen bzw. Schiler und
Studenten. Manner fahren zwar nicht haufiger,
dafiir langere Strecken als Frauen. Die jahrliche
Fahrleistung ist zudem gréRer fir Personen, die
einen Radunfall oder eine polizeiliche Verwarnung
angeben, und fir Helmtrager. Das Fahrrad wird
vom Grofteil der Befragten fur Fahrradausflige
bzw. Radtouren genutzt. Weitere haufig genannte
Zwecke sind tagliche Erledigungen oder kurze
Strecken, fur die es sich nicht lohnt, mit dem Auto
zu fahren. Fir die Zwecke zeigen sich Geschlechts-
und Altersunterschiede. Gut ein Drittel der Befrag-
ten gibt an, zumindest gelegentlich einen Fahrrad-
helm zu tragen. Manner geben dies zu einem gro-
Reren Anteil an als Frauen. Unterschiede in der an-
gegebenen Helmnutzung gibt es auch fir die
Altersgruppen. Die geringste Helmtragequote zeigt
sich flr die 18- bis 24-Jahrigen und die Uber
65-Jahrigen.

Der Fragenkatalog zum Fahrverhalten der Radfah-
rer wurde mittels einer Faktorenanalyse zu flinf
Faktoren zusammengefasst. Von diesen ergibt sich
der hochste Mittelwert fur Verhaltensweisen ande-
rer Verkehrsteilnehmer, die fir den Radfahrer ein
Risiko darstellen. Das eigene Fehlverhalten der
Radfahrer zeigt sich in erster Linie in Form von
falscher Wegenutzung. Bei allen finf Faktoren er-
gibt sich ein statistischer Zusammenhang mit der
Unfallbeteiligung.

Das Wissen Uber den Alkoholgrenzwert fur Radfah-
rer ist diffus. 59 % wissen zwar, dass es einen sol-
chen Wert gibt. Von diesen Personen geben aber
nur 9 % den Wert von 1,6 %o fur die vom BGH fest-
gelegte absolute Fahruntlchtigkeit an. Insgesamt

wird das Fahrradfahren unter Alkoholeinfluss als
gefahrlich eingeschatzt. Dennoch geben knapp
40 % der Befragten an, zumindest selten unter
Alkoholeinfluss das Fahrrad genutzt zu haben. Nur
ein geringer Anteil wurde allerdings fiir das Fahren
unter Alkoholeinfluss von der Polizei verwarnt.
Beim Thema Alkohol ergeben sich Altersunter-
schiede.

Die Ablenkung durch telefonieren oder Musik héren
beim Radfahren wird von Uber der Halfte der
Befragten als gefahrlich erachtet. Dieses Verhalten
zu zeigen, wird aber vom Grofteil der Befragten
verneint. Auch bei dieser Thematik zeigen sich
Altersunterschiede in der Form, dass jlingere Per-
sonen weniger Risiken wahrnehmen und zu einem
groReren Anteil das Verhalten zeigen.

Mehr als jeder funfte Befragte wurde innerhalb der
letzten zwei bis drei Jahre von der Polizei fir einen
Verstol3 beim Radfahren verwarnt. Die haufigsten
Verstolie waren das Fahren auf dem Gehweg und
das Fahren entgegen der Fahrtrichtung.

Die Beteiligung an einem Verkehrsunfall mit dem
Fahrrad innerhalb der letzten drei Jahre vor dem In-
terview geben knapp 8 % aller Radfahrer an. Es
zeigen sich Alters- und Geschlechtsunterschiede.
Der grofite Anteil verunfallter Personen findet sich
mit gut 11 % bei den 18- bis 24-Jahrigen. Statis-
tische Zusammenhange zeigen sich weiterhin mit
der Exposition, der jahreszeitlichen Radnutzung,
der bevorzugten Geschwindigkeit, dem Helmtragen
und polizeilichen Verwarnungen. Die haufigsten
Unfallsituationen waren Kollisionen mit einem Pkw
gefolgt von Stirzen ohne einen Zusammenstofy
und Kollisionen mit einem anderen Radfahrer. Ob-
wohl Uber 80 % der verunfallten Radfahrer beim
(letzten) Unfall verletzt wurden, waren die Unfall-
folgen insgesamt eher leicht. 9 % der Verletzten
mussten stationar in einem Krankenhaus behandelt
werden.

Als Motiv, das Fahrrad zu nutzen, wurde der Spafl}
am Radfahren vor dem Grund, sich dadurch fit und
gesund zu halten, genannt. Gruppenunterschiede
je nach Unfallbeteiligung der Radfahrer kdnnen bei
den Motivfaktoren nicht gefunden werden.

Die einzelnen Aussagen, die die Einstellung der Be-
fragten zu sicherheitsrelevanten Aspekten beim
Radfahren darstellen, wurden mit einer Faktoren-
analyse zu drei Faktoren zusammengefasst. Je
hdher der Wert eines Faktors ist, desto riskanter ist
die Einstellung, d. h. desto positiver ist die Bewer-
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tung von risikoreichem bzw. negativer ist die Be-
wertung von sicheren Verhaltensweisen beim Rad-
fahren. Zusammengefasst zeigt sich, dass Manner,
Unfallbeteiligte und Radfahrer mit Eintragungen im
Verkehrszentralregister (VZR) riskantere Einstel-
lungen haben als die jeweils Ubrigen Radfahrer.

Auch die Items der Risikowahrnehmung und der
Handlungskompetenzerwartung wurden jeweils
faktorenanalytisch untersucht. Fur die Risikowahr-
nehmung bilden sich drei inhaltlich sinnvolle Fakto-
ren, fur die Handlungskompetenzerwartung einer.
Das grofite Risiko wird von den Radfahrern durch
externe Faktoren (z. B. dem Verhalten anderer Ver-
kehrsteilnehmer oder Bedingungen der Infrastruk-
tur) gesehen. Gruppenvergleiche zeigen, dass
Manner, Unfallbeteiligte und Personen mit Punkten
im VZR weniger Risiken wahrnehmen und sich
selbst bessere Kompetenzen im Umgang mit
schwierigen Fahrsituationen anrechnen, als die je-
weilige Vergleichsgruppe. Radfahrer, die angeben,
beim Fahrradfahren nie einen Helm zu tragen,
haben eine geringere Handlungskompetenzerwar-
tung als Helmtrager. Die Bewertung des Risikos
sinkt aullerdem mit der Nutzungsfrequenz bzw. der
Exposition.

5 Unfallanalyse

5.1 Fragestellung

Fahrrad fahren als eine 6kologisch und gesund-
heitsforderliche Form der Fortbewegung wird von
der Bundesregierung befurwortet und gefordert.
Ca. 10 Prozent aller Wege wurden 2008 bereits mit
dem Fahrrad zuruckgelegt (MID, 2008) und ein An-
stieg dieses Anteils kann seit dem angenommen
und weiterhin erwartet werden. Dieser Anstieg der
Exposition von Radfahrern allein kann dabei aber
zu einer Erhdhung des Verkehrsunfallrisikos fur
Radfahrer fuhren. In diesem Zusammenhang ist
auch der demografische Wandel zu berticksich-
tigen. So hat sich bereits in den letzten 15 Jahren
die Anzahl verunglickter Radfahrer, die 65 Jahre
und alter waren, nahezu verdoppelt, wahrend die
Zahl der verunglickten Radfahrer insgesamt bei-
nahe unverandert blieb. Die amtliche Unfallstatistik
zeigt, dass gerade flr altere Personen ab 65 Jah-
ren das Risiko fur schwere oder tddliche Verletzun-
gen Uberproportional hoch ist.

Die amtliche Unfallstatistik stellt die Basis zur Be-
wertung der Pravalenz, Entwicklung und Schwere

von Verkehrsunfallen dar. Dabei beruht diese Sta-
tistik auf den von der Polizei aufgenommenen Un-
fallen, die sich im StraRenverkehr ereignen. Durch
dieses Vorgehen werden die meisten schweren Un-
falle mit der Beteiligung von motorisierten Fahrzeu-
gen erfasst. Fur Unfalle mit der Beteiligung von
Radfahrern oder Fuf3gangern und insbesondere
Unfélle, an denen keine motorisierten Verkehrsteil-
nehmer beteiligt sind (Alleinunfalle der Radfahrer
oder FuRganger, Unfalle zwischen Radfahrern und
FuRgangern), wird moglicherweise seltener die
Polizei hinzugezogen. Grinde fir diese Annahme
sind, dass die Kosten fiir Sachschaden und damit
verbundene Streitigkeiten tber die Haftung seltener
sind, oder wie bei Alleinunfallen keine Klarung der
Unfallschuld notwendig ist. Das Hinzuziehen der
Polizei kdnnte in diesen Fallen sogar negative Fol-
gen in Form von BuRgeldern fir Gefahrdung der
Verkehrssicherheit oder den Entzug der Fahr-
erlaubnis nach sich ziehen. Die Ermittlung des Aus-
males des Underreportings von Unfallen mit Betei-
ligung von Radfahrern ist ein Ziel der im Folgenden
beschriebenen Analyse von Fahrradunfallen.

Weiterhin interessiert es, wie schwer Radfahrer
sich bei Unfallen verletzen und welche Verletzun-
gen aus welchen Unfallkonstellationen resultieren.
Auch Altersunterschiede sowohl im Hinblick auf das
Underreporting als auch auf Verletzungsschwere/
-muster und Unfallsituationen sind zu untersuchen,
um das Unfallgeschehen von Radfahrern iber das
Wissen aus der amtlichen Unfallstatistik hinaus zu
beleuchten. Von besonderer Bedeutung ist weiter-
hin die Frage, ob Fahrradhelme Radfahrer bei
einem Unfall vor schweren Kopfverletzungen schit-
zen konnen.

5.2 Methodik

Zur Beantwortung der oben beschriebenen Frage-
stellungen hat das Uniklinikum Minster im Auftrag
der BASt Fahrradunfalle analysiert. Die Erfassung
der Fahrradunfalle fand in Kooperation mit dem
Trauma-Netzwerk Nord West (TNNW) statt. Das
TNNW ist ein Zusammenschluss von 25 Kliniken,
die die Traumversorgung im nérdlichen Nordrhein-
Westfalen und stdlichen Niedersachsen gewahr-
leisten. Das Gebiet, das durch die Erreichbarkeit
der nachsten Kilinik innerhalb von 30 Minuten defi-
niert wird, umfasst eine mit etwa 14.000 km?2 ca.
3,9 % der Flache der Bundesrepublik, in dem ca.
4,9 % der Bevolkerung leben. Unter den im TNNW
organisierten 25 von der deutschen Gesellschaft fur
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Unfallchirurgie zertifizierten Traumazentren sind
drei Uberregionale, elf regionale und elf lokale Klini-
ken. 23 dieser 25 Kliniken erklarten sich bereit an
der Studie mitzuwirken. Konkret bedeutete das,
dass in den Kliniken alle Patienten, die sich auf-
grund eines Fahrradunfalls in der Ambulanz vor-
stellten oder mit einem Einsatzwagen gebracht
wurden, gebeten wurden an der Studie teilzuneh-
men. Dies beinhaltete zum Einen das Ausflllen
eines kurzen Fragebogens zur Fahrradnutzung und
dem Unfallgeschehen, zum Anderen wurde die
Dokumentation der Behandlung verwendet.

Im Zeitraum zwischen Mai 2012 und April 2013 wur-
den 2.777 verunfallte Radfahrer, die sich in einer
der teilnehmenden Kliniken im Zeitraum zwischen
Mai 2012 und April 2013 vorstellten, vom Kranken-
hauspersonal auf die Studie aufmerksam gemacht
und gebeten, einen kurzen Fragebogen zu beant-
worten. Aufgrund fehlender Angaben und Doppel-
erfassungen wurden finf Datensatze entfernt, so-
dass Daten von 2.768 Patienten vorlagen. Zusatz-
lich zu den Fragebogendaten wurde die klinische
Dokumentation der verunfallten Radfahrer verwen-
det, um Angaben zu Verletzungen und zur Behand-
lung zu erhalten. Fehlten Angaben im Fragebogen,
konnten diese zum Teil aus der klinischen Doku-
mentation entnommen werden. Die Zuordnung der
Fragebogendaten und Daten der Fallakten erfolgte
Uber die SchlUsselvariablen Datum, Ort und Zeit
des Unfalls, und Alter und Geschlecht des Patien-
ten in der jeweiligen Klinik. Da die Diagnosen in der
Dokumentation in Form von ICD10-Kodierungen
vorlagen, wurden diese jeweils von studentischen
Hilfskraften in AIS-Codes Ubertragen. Die Daten-
erfassung erfolgte anonym, mit Ausnahme von Alter
und Geschlecht. Dem Vorgehen wurde von der
Ethikkommission der Universitat Minster zuge-
stimmt.

Das Ziel der Studie war es, eine Vollerhebung aller
im Gebiet verunfallten Radfahrer in Klinikbehand-
lung zu erreichen. Da aber die Teilnahme freiwillig
war und die Ansprache der entsprechenden Patien-
ten durch die Klinikmitarbeiter erfolgte, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Patienten, die zum
Untersuchungskollektiv zahlen sollten, nicht in die
Datenbank aufgenommen wurden. Die in Tabelle
20 dargestellten Patientenzahlen pro Klinik spie-
geln zwar auf der einen Seite die Grole der Klinik
wider, auf der anderen Seite kdnnen Unterschiede
in der Erfassungsquote nicht ausgeschlossen wer-
den, die moglicherweise auf die zeitliche Kapazitat
und die Motivation der Klinikmitarbeiter zuriickzu-

fihren sind. Die meisten Patienten wurden dem-
nach im Universitatsklinikum Muanster rekrutiert, ge-
folgt vom Mathias-Spital in Steinfurt. Die wenigsten
Patienten wurden im Prosper Hospital in Reckling-
hausen erfasst. Die Unfallanalyse umfasst alle in
der Studienregion des Traumanetzwerkes Nord-
West im Zeitraum zwischen Mai 2012 und April
2013 verunfallten Radfahrer, die sich in einer der 23
teilnehmenden Kliniken vorstellten und einwilligten
an der Studie teilzunehmen, ohne Alterseinschran-
kung.

Fir eine genauere Untersuchung des Nutzens von
Fahrradhelmen fiir die Reduktion der Verletzungs-
schwere von Kopfverletzungen wurden zusatzlich
zu den im TNNW erfassten Radfahrern Daten aus
einer Region mit einer hohen Helmtragequote
analysiert. Aufgrund bereits bestehender Koopera-
tionen des Universitatsklinikums Munster wurde
daflr die Region British Columbia (BC) in Kanada
gewahlt. In BC gibt es eine allgemeine Helmpflicht

Kreis Klinik Anzahl
St. Agnes-Hospital 111
Borken
St. Marien-Hospital 88
Coesfeld Christophorus Kliniken 101
Gronau St. Antonius-Hospital 28
Hamm Evangelisches KH 19
Lingen St. Bonifatius-Hospital 127
Meppen Hummling KH 20
Universitatsklinikum 499
St. Franziskus-Hospital 141
Ev. KH Johannisstift 131
Minster
Clemens Hospital 117
Herz-Jesu-Krankenhaus 113
Raphaelsklinik 74
Osnabrick Klinikum Osnabriick 51
Quakenbriick Christliches KH 47
Recklinghausen Prosper Hospital 1"
Soest Dreifaltigkeit-Hospital 118
Mathias-Spital 374
Marienhospital Borghorst 172
Steinfurt
Maria-Josef-Hospital 147
Marien-Hospital Emsdetten 121
Unna St. Marien-Hospital 34
Warendorf Josephs-Hospital 34

Tab. 20: Fallzahlen pro Klinik
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fur Radfahrer. Die Helmtragequote lag im Jahr
2009 in diesem Gebiet bei fast 60 % (Canadian
Community Health Survey, 2009).

BC erstreckt sich Uber eine Flache von rund
945.000 km2 mit ca. 4,4 Millionen Einwohnern. Auf-
grund der Topografie BC ist Radfahrern und beson-
ders Mountainbike fahren eine beliebte Freizeitbe-
schaftigung. Dennoch liegt laut einer Studie der
CleanAirPartnership (2010) der Anteil aktiver Ver-
kehrsbeteiligungsarten (Radfahrern und zu Ful
gehen) in Vancouver mit 16 % unter dem Anteil in
Berlin mit 35 %. Gemessen an diesen Anteilen ist
der Studie zu Folge die Zahl getdteter FulRganger
und Radfahrer fur Vancouver etwa dreimal so grof
wie fir Berlin.

Die Daten fur die Analyse der kanadischen Rad-
fahrer wurden aus dem British Columbia Trauma
Registry (BCTR) gewonnen. Aus dem BCTR liegen
Informationen zum Unfallhergang und der Behand-
lung verletzter Radfahrer ab 15 Jahre vor, die min-
destens 48 Stunden in einem von 12 Akutkranken-
hausern in BC stationar aufgenommen wurden. Um
zu vermeiden, dass UbermaRig viele Patienten in
die Studie aufgenommen werden, deren Unfalle
sich aullerhalb des StralRenverkehrs ereigneten,
wurden 120 Patienten, die in einem Mountain-
bikepark verunfallten, ausgeschlossen. Zum Zeit-
punkt der Datenauswertung lagen Daten von 228
Patienten, die im Jahr 2011 verunfallten vor. In ver-
gleichende Analysen wurden aus dem TNNW
ebenfalls nur Patienten beriicksichtigt, die alter als
14 Jahre und mind. 48 Stunden in stationarer Be-
handlung waren. Dies waren 314 Patienten.

Vor der Auswertung der Daten des BCTR wurden
die jeweiligen Ethikkommissionen um Zustimmung
gebeten.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Pro-
gramm IBM SPSS. Neben der deskriptiven Stich-
probenbeschreibung wurden weitere Merkmale de-
skriptiv ausgewertet und mittels Signifikanztests auf
statistisch bedeutsame Gruppenunterschiede tber-
prift (Chi2-Test, exakter Test nach Fisher, t-Tests,
Varianzanalyse). Mit dem Datensatz des TNNW
und den kanadischen Unfalldaten wurde eine Mat-
ched-Pairs-Analyse durchgefihrt, um den Einfluss
des Fahrradhelms auf die Verletzungsschwere bei
annahernd gleichen Unfallen untersuchen zu kén-
nen. Die Paare wurden auf Basis von Merkmalen
der Unfallsituation, dem Alter und Alkoholkonsum
vor dem Unfall gebildet.

Die nachfolgend dargestellten Analysen beruhen
weitestgehend auf den Kodierungen und Auswer-
tungen des Auftragnehmers.

5.3 Erhebungsinstrumente

Um die verunfallten Radfahrer in der wahrscheinlich
emotional und/oder kdrperlich aufregenden Situation
nicht mit einem UbermaRig langen Fragebogen zu
konfrontieren, wurden nur wenige allgemeine Infor-
mationen der Person und der Fahrradnutzung er-
fragt. Auch die Angaben zum Unfall wurden so
knapp wie méglich erfasst. Der Fragebogen wurde in
Anlehnung an den Fragebogen der oben beschrie-
benen Reprasentativbefragung und der Fahrradun-
fallstudie Minster (JUHRA et al., 2010) konzipiert.
Die weiteren Informationen zu Behandlung und Ent-
lassung wurden aus der medizinischen Dokumen-
tation entnommen. Fur Patienten, die den Fragebo-
gen nicht ausflllen konnten, wurde der Fragebogen
mithilfe der klinischen Dokumentation ausgefiillt. Auf
Basis der Schlusselvariablen (Datum, Ort, und Uhr-
zeit des Unfalls, Alter und Geschlecht des Patienten)
wurden beide Datenquellen zusammengefihrt.

5.3.1 Situationsunabhédngige Merkmale

Als allgemeine Angaben, die unabhangig von der
Unfallsituation sind, wurden Geschlecht, Alter,
GrolRe, Gewicht, Haufigkeit, Zwecke und Motive der
Fahrradnutzung erfasst. Dies ermdglicht einen
Vergleich der Stichprobe mit der reprasentativen
Stichprobe von Radfahrern der in Kapitel 4 be-
schriebenen Befragungsstudie. Die Zwecke und
Motive der Fahrradnutzung wurden in einer offenen
Frage nach dem Grund flr das Fahrradfahren er-
hoben und im Anschluss von einer studentischen
Hilfskraft entsprechend der in der Befragungsstudie
vorgegebenen Kategorien kodiert.

5.3.2 Merkmale des Unfalls

Die Angaben zum Unfall umfassten die polizeiliche
Erfassung, das Datum, die Uhrzeit und den Ort des
Unfalls, die Unfallsituation (Unfallgegner), den ge-
fahrenen Fahrradtyp, Stral’en-, Licht- und Witte-
rungsverhaltnisse, die verwendete Sicherheitsaus-
ristung (Licht, Helm, Reflektorweste), die ge-
schatzte eigene gefahrene Geschwindigkeit sowie
gof. die des Unfallgegners und den Konsum von
Alkohol oder Drogen vor der Fahrt. Zusatzlich
wurden die Patienten aufgefordert, den Unfall kurz
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schriftlich zu beschreiben, sodass fehlende Anga-
ben erganzt werden konnten. Als Alleinunfall wur-
den Unfélle dann gewertet, wenn kein anderer Ver-
kehrsteilnehmer am Unfall beteiligt war, unabhan-
gig davon, ob es zu einer Kollision kam oder nicht.
Kollisionen mit festen Gegenstanden wurden in
einer zusatzlichen Kategorie erfasst.

5.3.3 Merkmale der medizinischen Behandlung

Die Angaben zu Verletzungen und der medizini-
schen Behandlung wurden aus der klinischen Do-
kumentation entnommen. Diese waren Ort und
Zeitpunkt der Klinikaufnahme, die Art der Behand-
lung, die Vitalparameter bei Aufnahme, Verlet-
zungsmuster und -schwere, die Verweildauer, die
Beatmungsdauer, die Art der Entlassung und die
voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit.

Die Verletzungsschwere wird dabei Uber die Abbre-
viated Injury Scale (AlS) 2005/8 kodiert (AIS 2008).
Die AIS weist jeder Verletzung eine von neun Kor-
perregionen sowie einen von sechs Schweregra-
den zu (Tabelle 21). Als AIS-Wert pro Kdrperregion
wird jeweils die schwerste Verletzung gewertet. Die
schwerste Verletzung insgesamt ergibt dann den
maximalen AlS (MAIS) fiir den Patienten.

Weiterhin wird der AIS-Wert verwendet, um den
Injury Severity Score (ISS) zu bestimmen. Dieser
setzt sich, wie im AIS 2008 beschrieben — von eini-
gen Ausnahmeregeln abgesehen —, aus der
Summe der Quadrate der drei héchsten AlS-Werte
zusammen. Der ISS gibt eine Schatzung der allge-
meinen Verletzungsschwere an. Erreicht der ISS
einen Wert von 16 oder mehr, spricht man von
einem Polytrauma des Patienten.

5.4 Ergebnisse
5.4.1 Stichprobenbeschreibungen

Die Datenbank der Unfallanalyse umfasst 2.777
Patientenbdgen. Aufgrund vollstandig fehlender
Angaben oder Doppelerfassung beinhaltet die
finale Stichprobe 2.768 verunfallte Radfahrer. Die
Anteile dieser Patienten unterschieden sich je nach
GroRe der Klinik aber auch je nachdem, wie zuver-
lassig vom Krankenhauspersonal die Patienten in
die Studie aufgenommen wurden (Tabelle 20). Ziel
der Studie war eine Vollerhebung aller in den betei-
ligten Krankenhdusern behandelter Patienten, die
infolge eines Fahrradunfalls im StralRenverkehr ver-
unfallt sind. Da keine Informationen Uber die
tatsachliche Anzahl von Fahrradunfallopfern in den
Kliniken vorliegen, gibt es keinen Anhaltspunkt, ob
die Vollerhebung erreicht wurde. Ein Vergleich mit
den polizeilichen Unfallzahlen der Region deutet
auf eine nicht vollstandige Erfassung der Patienten
hin. Nicht erfasst wurden allerdings solche Patien-
ten, die in einem Krankenhaus, das nicht zum
TNNW gehdrt, oder von einem niedergelassenen
Arzt behandelt wurden, oder solche Personen, die
zwar Opfer eines Radunfalls waren, allerdings
keine arztliche Behandlung in Anspruch genommen
haben. Daher kann die Zahl der polizeilichen Falle,
die der Patienten Ubersteigen.

Altersgruppen und Geschlecht

Fir die Patienten der Unfallstudie liegen nicht alle
Informationen zu Geschlecht und Alter vor. Von den
Patienten, fur die Angaben vorliegen, sind 54 %
mannlich und 46 % weiblich. Das durchschnittliche
Alter liegt bei 38,7 Jahren. Von 6,9 % der Patienten

AIS-Korperregionen

AIS-Schweregrade

1 Head Kopf 1 Minor Leicht

2 Face Gesicht 2 Moderate MaRig

3 Neck Hals 3 Serious Ernsthaft

4 Thorax Brustkorb 4 Severe Sehr schwer
5 Abdomen Bauch 5 Critical Kritisch

6 Spine Wirbelsaule 6 Maximum Maximal,

nicht behandelbar

Obere Extremitat —

7 | Upper Extremity Schulter und Arm

Not further specified

(NFS) Ohne nahere Angaben

Untere Extremitat —

8 Lower Extremity Becken und Bein

AuRere und andere
Verletzungen

External and other
Trauma

Tab. 21: AIS-Korperregionen und -Schweregrade
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fehlt die Altersangabe. 14,4 % aller Patienten sind
Kinder bis 14 Jahre, 20,0 % sind im Alter zwischen
15 und 24 Jahren alt, 11,4 % zwischen 25 und 34
Jahren. Die 35- bis 44-Jahrigen machen 9,1 % der
Gesamtstichprobe aus, die 45- bis 54-Jahrigen
12,7 %. 10,0 % der Patienten sind im Alter zwi-
schen 55 und 64 Jahren und 15,7 % 65 Jahre oder
alter (siehe Tabelle 22).

5.4.2 Verkehrsdemografie
Haufigkeit des Fahrradfahrens

45,6 % der verunfallten Radfahrer geben an, taglich
oder fast taglich ein Fahrrad zu nutzen, 13,9 % fah-
ren mehrmals in der Woche, 6,5 % nutzen das Rad
mehrmals im Monat, 1,6 % seltener. Bei weiteren
32,3 % fehlt eine Angabe zur Nutzungshaufigkeit.
Daher kann die tatsdchliche Nutzungshaufigkeit in

Anzahl Geschlecht der Gruppe der verletzten Radfahrer noch hdher
Reihenprozente Gesamt sein
Spaltenprozente Ménner Frauen :
230 166 396 In allen Altersgruppen gibt ein groRRer Anteil an Per-
_ sonen an, mindestens mehrmals woéchentlich mit
bis 14 Jahre 58,1 41,9 100 dem Fahrrad zu fahren, dennoch ergeben sich si-
16,6 14,0 15,4 gnifikante Altersunterschiede in der Nutzungshau-
110 84 194 figkeit (Chi2 = 142,920; p = .000; Cramer-V = .120)
(Bild 21). Der groften Anteile an Radfahrern, die
15-17 Jahre 56,7 43,3 100 mehrmals wochentlich oder beinahe taglich Rad-
7.9 71 75 fahren, finden sich in der Gruppe der 18- bis 24-
Jahrigen mit 74,5 % und der 25- bis 34-Jahrigen mit
184 175 359 72,2 %. Am geringsten, aber mit 57,4 % immer
18-24 Jahre 51,3 48,7 100 noch recht hoch, ist dieser Anteil in der Gruppe der
133 148 120 Uber 65-Jahrigen. In dieser Gruppe ist allerdings
i ’ ’ auch der Anteil an fehlenden Angaben mit einem
186 128 314 Drittel der Patienten (33,8 %) am grofiten.
25-34 Jahre 59,2 40,8 100
13,4 10,8 12,2 100% T
146 105 251 90% +— I -
35-44 Jahre 58,2 41,8 100 80% +— ___I_ L
10,5 8,9 9,8 70% _._.. ._. ._-_. |-
187 163 350 60% -
45-54 Jahre 53,4 46,6 100 SN |
13,5 13,7 13,6
40% -
142 133 275
30% -
55-64 Jahre 51,6 48,4 100
20% -
10,2 11,2 10,7
10%
201 233 433
. 00/0 -
Uber 65 Jahre 46,4 53,6 100 ‘G;\b‘ GJ::\ ,b,b‘ (of'-’b‘ (OPP‘ (0, ‘gg?
14,5 19,6 16,8 ¥R R e Y
Alter
1.386 1.186 2.572
* keine Angabe = seltener
Gesamt 53,9 46,1 100 = mehrmals pro Monat mehrmal pro Woche
= (fast) taglich
100 100 100

Tab. 22: Alters- und Geschlechtsverteilung

Bild 21: Haufigkeit der Fahrradnutzung nach Altersgruppen
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Fahrradtyp

Im Unterschied zur Befragungsstudie wurde bei den
verunfallten Radfahrer der Typ des Fahrrads mit
dem Unfall passierte erfasst. Am haufigsten verun-
fallten die Radfahrer mit einem normalen City-Fahr-
rad (36,8 %). 25,8 % der Unfallopfer waren mit
einem Sportrad (Mountainbike oder Rennrad) unter-
wegs, 4,6 % mit einem Elektrofahrrad bzw. Pedelec.
Ein Klapprad wurde nur von 0,2 % der verunfallten
Radfahrer verwendet. Da flr die Unfallstudie keine
Altersgrenze vorlag, waren auch Kinder unter 14
Jahren in der Stichprobe. 2,6 % der Patienten nutz-
ten dementsprechend ein Kinderfahrrad. Fir 30,0 %
der Patienten lag keine Information Uber den ge-
nutzten Fahrradtyp vor.

Im Durchschnitt sind die wenigen Nutzer eines
Klapp- oder Faltrades — abgesehen von den Kin-
dern, die ein Kinderfahrrad nutzen (7,5 Jahre) — mit
29,7 Jahren am jingsten, gefolgt von Sportradfah-
rern (35,6 Jahre), City-Rad-Fahrern (37,2 Jahre) und
Pedelec-Fahrern (67,8 Jahre). Die Patienten, fur die
keine Angabe zum Fahrradtyp verfligbar ist, sind im
Schnitt 42,3 Jahre alt und bilden damit die zweit-
alteste Gruppe.

Nutzungszwecke

Im Gegensatz zur Befragung wurden im Fragebo-
gen fur die verunfallten Radfahrer die Nutzungs-
zwecke zusammen mit den Motiven fur die Radnut-
zung offen erfragt und im Anschluss entsprechend
der Kategorien der Reprasentativbefragung kodiert.
Die Antwort einer Person konnte, wenn es passte,
mehreren Kategorien zugeordnet werden. Fir 1.654

Personen lag eine Antwort auf diese Frage vor
(Tabelle 23). Der haufigste Zweck, der von 27,7 %
der verunfallten Radfahrer genannt wurde, war die
Fahrt zu Schule, Studium oder Arbeit, gefolgt von
der Nutzung fur tagliche Erledigungen (13,5 %). Nur
von einer kleinen Gruppe wurde spontan jeweils
die Nutzung fir Fahrradausflige (4,3 %), Radsport
(3,9 %), kurze Wege (3,3 %), aus beruflichen Grin-
den (1,3 %), im Urlaub (0,2 %) oder, um ein Kind zu
begleiten (0,1 %), genannt.

Motive

Die verunfallten Radfahrer nennen auf die offen ge-
stellte Frage nach ihren Griinden, Fahrrad zu fahren,
an erster Stelle, dass sie kein Auto fiir die Fortbewe-
gung haben (18,7 %). Gefolgt wird das von den Mo-
tiven, sich gesund und fit halten zu wollen (16,5 %),
aus Spall am Radfahren (8,0 %) und, weil man

Zwecke der Fahrradnutzung
Um damit zur Arbeit, zur Schule, Uni zu fahren 27,7 %
Zum Einkaufen, um tagliche Dinge zu erledigen 13,5 %
Am Wochenende, flr Fahrradausflige 4,3 %
Ich bin Radsportler, benutze das Rad flr den
3,9 %

Sport
Fir kurze Wege, wenn sich Auto nicht lohnt 3,3 %
Ich brauche das Rad beruflich 1,3 %
Weil es in unserer Familie nur ein Auto gibt 0,5 %
Im Urlaub 0,2 %
Um mein Kind zum Kindergarten/Schule zu

. 0,1 %
begleiten

Tab. 23: Zwecke des Radfahrens (Mehrfachantworten)

Motive
Weil man damit in der Stadt schneller vorwartskommt 5,8 %
Weil es glnstiger ist als Auto, Bahn oder Bus 29 %
Flexibles und gunstiges Verkehrsmittel Um die Umwelt zu schitzen 1,9 %
Weil ich damit vermeiden kann, im Stau zu stehen 1,2 %
Weil man damit keine Parkplatzprobleme hat 1.1 %
Um gesund und fit zu bleiben 16,5 %
Aus Spall am Radfahren 8,0 %
Spafd und Gesundheit Fahrradfahren vermittelt mir ein Gefiihl der Freiheit 0,4 %
Um abzunehmen, um mein Gewicht zu halten 0,1 %
Wegen meines Partners/Familie, weil es Spalk macht 0,1 %
Weil ich kein Auto habe 18,7 %
Keine Alternative Weil ich keinen Fihrerschein habe 21 %
Keine andere Mdéglichkeit zu meiner Arbeit/Ausbildung zu gelangen 0,3 %

Tab. 24: Motive des Radfahrens (Mehrfachantworten)
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damit in der Stadt schneller vorwartskommt (5,8 %).
Weitere Motive wurden spontan seltener genannt
(Tabelle 24).

Helmnutzung

Bei den verunfallten Radfahrern gibt es von
29,0 % keine Information, ob ein Helm zum Zeit-
punkt des Unfalls getragen wurde. 10,7 % der
Patienten haben einen Helm getragen, 60,0 %
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Bild 22: Fahrradhelmnutzung nach Altersgruppen
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Bild 23: Fahrradhelmnutzung nach Fahrradtyp

haben keinen Helm getragen und 0,3 % haben
diesen beim Unfall verloren. Beim Helmtragen un-
terschieden sich Manner und Frauen in der Stich-
probe signifikant voneinander. Die mannlichen
Patienten trugen mit 14,6 % beinahe doppelt so
haufig einen Helm als die weiblichen (7,7 %). Der
Anteil fehlender Angaben war bei beiden Gruppen
vergleichbar (m: 27,1 %; w: 26,0 %).

Wie Bild 22 darstellt, zeigen sich je nach Alters-
gruppe erhebliche Unterschiede im Anteil an Helm-
nutzern (Chi2 = 180,79; p = .000; Cramer-V = .153).
Kinder bis 14 Jahre trugen zum Unfallzeitpunkt mit
25,9 % mit Abstand am haufigsten einen Fahrrad-
helm. Der geringste Anteil an Helmtragern findet
sich bei den Patienten im Alter zwischen 28 und
24 Jahren (3,3 %).

Je nach genutztem Fahrradtyp ergeben sich unter-
schiedliche Helmquoten (Chi2 = 2570,685; p = .000;
Cramer-V = .556). Wie erwartet trugen die Kinder
auf den Kinderradern mit 64,4 % am haufigsten
einen Fahrradhelm. Nutzer von Sportradern trugen
am zweithaufigsten einen Helm (21,9 %). Die
geringste Helmquote findet sich fir die Nutzer von
Cityradern (5,9 %) (Bild 23).

5.4.3 Unfallhergang
Unfallsituation

Von den Unfallen, die in der Unfallanalyse erfasst
wurden, war der Alleinunfall die haufigste Unfallsi-
tuation mit 44,5 % der Unfalle. Zusatzlich kollidierten
4,6 % mit einem festen Gegenstand, aber ohne den
Einfluss eines anderen Verkehrsteilnehmers, und
1,0 % sturzten aufgrund einer gedffneten Kfz-Tur.
Die ZusammenstoRe mit anderen Verkehrsteilneh-
mern fanden bei 12,5 % mit einem Pkw, bei 9,2 %
mit einem anderen Radfahrer, bei 0,9 % mit einem
FulRganger, bei 0,5 % mit einem Lkw oder Bus und
bei 0,1 % mit einem Motorrad statt. Bei 4,5 % lag
eine andere Situation vor. Von 21,7 % der verunfall-
ten Radfahrer fehlt die Angabe zur Unfallsituation.

Bei der Gruppe der mannlichen Radfahrer waren
Alleinunfalle von den bekannten Unfallsituationen
mit einem Anteil von 49,7 % Uberreprasentiert im
Vergleich zu den weiblichen Unfallopfern (42,2 %).
Frauen verunfallten dagegen anteilig haufiger unter
der Beteiligung eines anderen Radfahrers (12,4 %
vs. 6,9 %).

Die Unfallursache wurde im Teilprojekt der Unfall-
analyse mit geringfiigigen Anderungen gegentiiber
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der Befragungsstudie erfasst. Als Ursache fir den
Unfall nennen 18,9 % der verunfallten Radfahrer
einen schlechten Untergrund, 13,9 % geben an,
dass die Unfallursache beim Unfallgegner liege,
10,9 % der Patienten haben ein Hindernis tber-
sehen, 10,3 % das Gleichgewicht verloren, bei
10,1 % war ein sonstiger Grund (z. B. ein Fehler
beim Bremsen oder Hangenbleiben) aus Sicht des
Patienten ursachlich fir den Unfall, 3,60 % geben
an, dass sie vom Pedal abgerutscht sind, 3,5 %,
dass sie abgelenkt waren, und bei 2,5 % war ein
technischer Defekt am Rad ursachlich. Fur 26,3 %
ist die Ursache unbekannt oder es liegt keine An-
gabe vor. Wahrend die Ursache bei Unfallen mit
einem anderen Verkehrsteilnehmer groRtenteils
bei diesem gesehen wird, nannten die Radfahrer,
die ohne die Beteiligung eines anderen Verkehrs-
teilnehmers verunfallten, an erster Stelle schlech-
ten Untergrund (35,1 %), das Ubersehen eines
Hindernisses (17,7 %), den Verlust des Gleichge-
wichts (15,8 %), einen sonstigen Grund (11,9 %)
oder das Abrutschen vom Pedal (5,8 %).

Als haufigste Unfallorte werden mit 25,5 % die Stra-
Re und mit 24,0 % der Radweg bzw. Radfahrsteifen
genannt. 4,0 % berichten Uber einen Unfall an einer
Kreuzung, 5,9 % auf einem Feld- oder Waldweg,
3,3 % auf einem Gehweg sowie 3,0 % auf einem
privaten Gelande. 3,3 % haben einen sonstigen Un-
fallort angegeben und von 30,8 % fehlt die Angabe.

Bei 47,2 % der verunfallten Radfahrer war die Stra-
3e zum Unfallzeitpunkt trocken. Bei 12,8 % war die
Stral’e nass, bei 4,5 % vereist. 3,0 % der Radfah-

rer geben an, dass die Stral’e verschmutz war und
bei 2,3 % lag Schneematsch auf der Fahrbahn des
Radfahrers. 30,3 % machten dazu keine Angabe.

Uber die Halfte der Radfahrer verunfallten nach
eigenen Angaben oder durch Rickschluss aus der
Unfallzeit bei Tageslicht (52,2 %). Bei 11,1 % war es
zum Unfallzeitpunkt Nacht, 6,0 % verunfallten in der
Dammerung. Zudem geben 3,1 % an, dass der
Weg kiinstlich beleuchtet war. Von 27,7 % fehlt die
Angabe zu den Lichtverhaltnissen zum Unfallzeit-
punkt.

Unfallzeitpunkt

Im ersten Monat der Studie im Mai wurden die mei-
sten Unfélle in den Kliniken aufgenommen, 13,8 %
aller Unfalle. In den Sommermonaten werden je-
weils etwa 11 % der Unfalle erfasst (Juni 10,5 %;
Juli 11,9 %; August 11,3 %). Ab September redu-
ziert sich die Anzahl an Unfallen bis Marz, mit Aus-
nahme eines hoheren Anteils von 7,2 % im Dezem-
ber (Bild 24).

Getrennt nach Wochentagen zeigen sich kaum Un-
terschiede in der Anzahl an Unfallen. Die Anteile
aller Unfalle verteilt auf die Wochentage liegen zwi-
schen 11,9 % fur Samstag und 16,8 % fur Dienstag.
Die meisten Unfélle ereignen sich mit 8,4 % und
8,5 % um 16 Uhr und 17 Uhr. Es lassen sich Unter-
schiede in der Verteilung Uber die Tageszeit fur
Wochentage und Wochenenden erkennen. Wah-
rend erwartungsgemafl an den Wochentagen
(Mo-Do und Fr) die Peaks der Unfalle gegen 07 Uhr
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Bild 24: Unfallverteilung nach Monaten
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Bild 25: Unfallverteilung nach Tageszeit getrennt nach Wochentagen

morgens, mittags gegen 13 Uhr und zwischen 16
und 18 Uhr liegen, finden sich an Samstagen ver-
gleichsweise viele Unfalle in den frilhen Morgen-
und den Abendstunden, an Sonntagen in den
frihen Morgenstunden und an Nachmittagen. Auch
an Freitagen nimmt der Anteil an Unféllen in den
Nachtstunden zum Samstag hin wieder zu (Bild
25). Die von der Polizei Minster im Jahr 2012 er-
fassten Fahrradunfalle verteilten sich im Gegensatz
zu den in den Krankenhdusern registrierten an
Werktagen eher gleichmaRig Uber den Tagesver-
lauf (Polizei Mlnster, 2013).

5.4.4 Unfallfolgen
Krankenhausaufnahme und -behandlung

Die Behandlung der Patienten der Unfallstudie er-
folgte zum gréfiten Teil (69,1 %) ambulant (Bild 26).
Die Patienten (19,3 %) die stationar aufgenommen
wurden, wurden hauptsachlich (18,0 %) auf der
Normalstation behandelt, 1,3 % aller Patienten
musste zur Behandlung auf die Intensivstation. Von
11,6 % lag keine Information zur Art der Behand-
lung vor.

Mit zunehmendem Alter steigt auch der Anteil an
Personen, die stationar aufgenommen wurden
und die intensivmedizinisch versorgt wurden
(Chi2 = 100,335; p = .000; Cramer-V = .114) (Bild
27). In der Gruppe der Kinder bis 14 Jahre wurden

Alle Patienten
(n = 2.768)
I
I I m i
oo Angane] [ JmEuinte | (" Sl
(n=321) (n=1.912) (n = 535)

Intensivstation
(n=37)

Normalstation
(n = 498)

Bild 26: Verteilung der Patienten nach Behandlungsart

12,6 % stationar aufgenommen, keines der Kinder
bendtigte eine Behandlung auf der Intensivstation.
Dagegen wurden jeweils von den 65- bis 74-Jahri-
gen und den Uber 75-Jahrigen 26,5 % stationar
und weitere 3,6 % bzw. 3,2 % intensivstationar be-
handelt.

Die wenigen Unfélle, die mit Beteiligung eines Lkw
oder Busses und eines Motorrades stattfanden
werden anteilig am haufigsten auf der Intensiv-
station behandelt (Bild 28). Alleinunfélle und
Unféalle mit Beteiligung eines Pkw unterscheiden
sich dagegen anteilig nur geringfiigig, ob eine sta-
tionare Behandlung notwendig war oder nicht
(Chi2 = 148,857; p = .000; Cramer-V = .134).

Jeder fUnfte Patient der Studie (20,2 %) stellte sich
innerhalb einer Stunde nach dem Unfall in einem
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Bild 28: Behandlungsart anteilig nach Unfallsituation

der Krankenhauser vor. 15,3 % waren ein bis zwei
Stunden nach dem Unfall im Krankenhaus, jeweils
mehr als 5 % zwischen 2 und 5 Stunden bzw.
zwischen 5 und 12 Stunden danach (5,1 % bzw.
5,9 %). 8,8 % der Patienten kamen nach einer Zeit
zwischen 12 und 20 Stunden nach dem Unfall in
eine Klinik, 4,8 % nach 20 oder mehr Stunden. Von
40,1 % aller Patienten fehlten Angaben zum Unfall-
und/oder Aufnahmezeitpunkt.

Die Halfte der Patienten (50,1 %) erreichte eine der
Klinik selbststandig zu Full oder mit einem privaten
Pkw o. A. 12,2 % der verunfallten Radfahrer wur-
den mit einem Rettungswagen eingeliefert, 1,6 %
wurden aus einem anderen Krankenhaus in die an
der Studie teilnehmende Klinik verlegt. 1,4 % der
Patienten wurden mit Begleitung eines Notarztes
eingeliefert, 11 Patienten (0,4 %) mit einem Ret-
tungshubschrauber. Durch eine Uberweisung eines
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Hausarztes kamen 22 Patienten (0,8 %) in eine der
Kliniken. Fur ein Drittel der Radfahrer (33,5 %) gibt
es keine Information zur Art der Einlieferung.

Die Dauer des Krankenhausaufenthaltes der statio-
nar aufgenommenen Patienten liegt bei einem Ma-
ximum von 58 Tagen eines der Patienten. Die Pa-
tienten, fir die die Information zur Behandlungs-
dauer vorlag, sind im Durchschnitt 7,0 Tage in der
Klinik. Der grof3te Anteil an Patienten bleibt zwi-
schen zwei und vier Tagen in Behandlung (2 Tage:
13,8 %; 3 Tage: 10,3 %; 4 Tage: 7,7 %). 25 Patien-
ten (4,7 %) der stationar Behandelten waren drei
Wochen oder langer im Krankenhaus.

Die Dauer der Behandlung auf der Intensivstation
liegt im Durchschnitt bei 8,4 Tagen und maximal fur
einen Patienten bei 24 Tagen. Sechs Patienten
waren einen Tag und vier Patienten zwei Tage auf
der Intensivstation.

Von 44,9 % aller Patienten liegt eine Information
Uber die Entlassungsart vor. Der Uberwiegende
Anteil (43,9 %) wurden nach Hause entlassen. 16
Patienten (0,6 %) wurden in eine andere Klinik Gber-
wiesen, sieben Patienten (0,3 %) wurden in eine
Rehaklinik entlassen und funf Patienten (0,2 %) ver-
starben im Krankenhaus. Die verstorbenen Patien-
ten waren zwischen 64 und 90 Jahre alt. Alle finf
Patienten waren mannlich. Einer der verstorbenen
Patienten hatte einen Alleinunfall, ein Patient verun-
fallte unter der Beteiligung eines Pkw und zwei der
Patienten mit Beteiligung eines Lkw oder Busses.
Die Unfallsituation des letzten Verstorbenen ist un-
bekannt. Alle finf verstorbenen Radfahrer wurden
auf der Intensivstation behandelt, dennoch war der
ISS flr alle mit Werten zwischen 1 und 9 eher ge-
ring. Alle finf der Verstorbenen hatten eine Kopfver-
letzung, aufgrund derer sie verstarben. Drei der Pa-
tienten trugen keinen Fahrradhelm, bei den beiden
anderen fehlt die Information dazu. Weitere Verlet-
zungen dieser Patienten wurden am Brustkorb und
an den Extremitaten festgestellt.

Nach den Angaben der Polizei verstarben im Un-
tersuchungszeitraum weitere 15 Radfahrer auf-
grund eines Verkehrsunfalls direkt am Unfallort, so-
dass diese Personen nicht in der Studienstichprobe
enthalten sind.

Verletzungsschwere

Wie im Kapitel Methodik beschrieben, wurde wo
maglich aus den ICD10 Diagnosen der Abbreviated
Injury Scale (AIS) kodiert. Fur 2.280 Patienten war

AlS-Region Alle Aml:fulante Stat.ionére
Patienten | Patienten | Patienten
Hirnschadel (1) 8,0 % 4,6 % 232 %
Gesichtsschadel (2) 3,9 % 3.2% 7,7 %
Hals (3) 0,1 % 0,0 % 0,4 %
Brustkorb (4) 6,7 % 6,3 % 10,5 %
Bauch (5) 0,4 % 0,3 % 0,9 %
Wirbelsaule (6) 4,3 % 3,5% 8,4 %
Obere Extremitéat (7) 17,2 % 16,5 % 22,6 %
Untere Extremitat (8) 10,6 % 9,0 % 18,7 %
C;’ﬁj{fu‘n‘g‘;na?;’fre 555% | 626% | 497 %

Tab. 25: Verletzungen nach Kdrperregionen

eine AlS-Kodierung maglich, dies entspricht 82,4 %
der Gesamtstichprobe. Fir diese Gruppe wurden
insgesamt 2.954 Verletzungen aufgenommen.2
Unspezifische Verletzungen, die u. a. Hautabschir-
fungen umfassen, waren insgesamt am haufigsten
und wurden bei 55,5 % aller Patienten festgestellt
(Tabelle 25). 17,2 % der Patienten verletzten sich
an den oberen Extremitaten (Arm oder Schulter),
10,6 % an den unteren Extremitaten (Bein oder
Becken). 8,0 % der Gesamtstichprobe erlitten eine
Verletzung des Hirnschadels (entspricht einem
Schadel-Hirn-Trauma), 3,9 % des Gesichtsscha-
dels. Verletzungen des Brustkorbes wurden bei
6,7 %, der Wirbelsaule bei 4,3 %, des Bauches bei
0,4 % und des Halses bei 0,1 % festgestellt.

55,0 % der Patienten hatten eine oberflachliche
Hautabschirfung an den oberen Extremitaten, das
damit die haufigste Verletzung darstellte. Mit 3,6 %
war eine Radiusfraktur (Speiche des Unterarms)
die haufigste Fraktur, gefolgt von Schlisselbein-
(1,8 %) und Rippenfrakturen (1,4 %).

Schwere Verletzungen mit einem AIS von 3 oder
mehr werden anteilig mit 11,6 % am haufigsten fir
die unteren Extremitaten diagnostiziert (Bild 29). Ge-
folgt von Verletzungen der Wirbelsaule (10,9 %), des
Brustkorbes (10,8 %), des Hirnschadels (10,4 %)
und des Bauches (8,3 %). Geringe Anteile an schwe-
ren Verletzungen finden sich fir den Gesichts-
schadel (2,8 %), die oberen Extremitaten (1,1 %)
und die unspezifischen Verletzungen (0,2 %). Keine
Verletzungen mit einem AIS 3+ gibt es flr die Hals-
region.

2 pro Kérperregion wurde pro Person nur die schwerste Ver-
letzung flr die AlS-Kodierung erfasst.
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Bild 29: Verletzungsschwere anteilig nach Kérperregion und Anzahl der Verletzungen je Korperregion

57,7 % aller Patienten haben einen maximalen AIS
(MAIS) von 1, d. h. maximal eine oder mehrere
leichte Verletzungen. Bei 21,1 % liegt eine modera-
te maximale Verletzung vor, bei weiteren 3,4 % eine
ernste und bei 0,1 % eine schwere Verletzung. Fir
17,6 % lagen keine Informationen zu den Verletzun-
gen der einzelnen Kdrperregionen vor, sodass kein
MAIS bestimmt werden konnte. Nach Vorgabe der
Europaischen Kommission sollen die europaischen
Staaten schwerverletzte (seriously injured) Unfall-
opfer in den nationalen Statistiken durch das Krite-
rium MAIS 3+ (schwerste Verletzung: MAIS von 3
oder mehr) erfassen. Weil in der deutschen Unfall-
statistik bereits ein Kriterium fir Schwerverletzte be-
steht (Personen, die unmittelbar zur stationaren Be-
handlung fir mindestens 24 Stunden in einem Kran-
kenhaus aufgenommen werden), wird diese Verun-
glucktengruppe als schwerstverletzt bezeichnet.
Nach dieser Definition sind 3,5 % der Radfahrer die-
ser Studie schwerstverletzt. Da fur beinahe ein
Funftel der Stichprobe keine Angabe zu den AlS-
Werten vorliegt, kann dieser Wert bis auf 20 % an-
steigen. Acht Patienten (0,3 %) mit einem MAIS 3+
wurden auf der Intensivstation behandelt.

Far die 2.280 (82,4 %) Patienten, fur die eine AIS-
Kodierung vorliegt, konnte auch eine Verletzungs-
schwere mit dem Injury Severity Score (ISS) be-
rechnet werden. Fur die Patienten, fur die ein ISS
angegeben werden kann, liegt der mittlere Wert bei
2,39. Neun Patienten haben nach der klinischen

Definition ein Polytrauma, also einen ISS groRer
oder gleich 16.

Getrennt nach Altersgruppen zeigt sich, dass es
signifikante Unterschiede in der Verletzungsschwe-
re gibt (ANOVA: F = 2,932; p = .005). Mit hdherem
Alter steigt der durchschnittliche ISS an. Wé&hrend
Kinder bis 14 Jahren mit einem ISS von im Schnitt
2,04 behandelt wurden, liegt der Wert flir Personen
ab 65 Jahren bei 2,66.

Entgegen der Erwartung, dass die Unfallschwere
von allein Verunfallten und Verunfallten mit Beteili-
gung eines Pkw sich in der Verletzungsschwere un-
terscheiden, findet sich kein signifikanter Unterschied
im durchschnittlichen ISS bei den Personen, fur die
beides bekannt war (ANOVA: F = 0,398; p = .755).

Radfahrer, fiir die bekannt war, dass sie einen Helm
trugen, haben im Mittel einen signifikant hoheren
ISS (2,75) als die Radfahrer, die nach eigenen An-
gaben keinen Helm trugen (2,31) oder diesen ver-
loren (2,42) (ANOVA: F = 3,295; p = .003).

Im Fragebogen zum Unfallhergang wurden die
Patienten auch gebeten, einzuschatzen, wie
schnell der Unfallgegner, falls vorhanden, zum Un-
fallzeitpunkt war. Je héher die Geschwindigkeit des
Unfallgegners geschatzt wurde, desto schwerer ist
die Verletzung des Radfahrers (ANOVA: F = 7,609;
p = .000). Kein Unterschied in der Verletzungs-
schwere zeigt sich beim Vergleich der geschatzten
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eigenen Geschwindigkeit des Radfahrers (ANOVA:
F = 0,784; p = .503). Die Mittelwerte der Verlet-
zungsschwere der verschiedenen Gruppen finden
sich im Anhang des Berichts.

Die Patienten, die angeben, dass sie vor dem
Unfall Alkohol konsumiert hatten, werden zu einem
gréBeren Anteil stationar aufgenommen, als die Pa-
tienten, die den Alkoholkonsum verneinen, oder
keine Angabe dazu machen (Chi2 = 58,111; p = .000;
Cramer-V = .10). Die mittlere Verletzungsschwere
unterscheidet sich allerdings nicht zwischen diesen
drei Gruppen (ANOVA: F = 1,353; p = .259). Alkoho-
lisierte Patienten werden trotz gleicher Verletzungs-
schwere also haufiger zur Beobachtung stationar
aufgenommen, um die Symptome aufgrund der Al-
koholisierung von einem Schéadel-Hirn-Trauma zu
differenzieren.

Schadel-Hirn-Trauma

8,0 % aller aufgenommenen Patienten zogen sich
bei ihrem Unfall ein Schadel-Hirn-Trauma (SHT) zu.
Aufgrund der Schwere der Verletzung wurde der
Grol¥teil dieser Patienten stationar behandelt. Der
groRte Anteil an Patienten mit SHT konnte bei den
Unfallen mit einem Lkw oder Bus als Unfallgegner

ohne Helm Mit Helm Gesamt
(oder verloren)

Stationar (inkl 284 63 347
ationar (inkl. o o o
Intensivtherapie) (81,8 %) (18,2 %) (100 %)

(19,4 %) (24,5 %) (20,2 %)

1179 194 1.373
Ambulant (85,9 %) (14,1 %) (100 %)
(80,6 %) (75,5 %) (79,8 %)

1.463 257 1.720
Gesamt (85,1 %) (14,9 %) (100 %)
(100 %) (100 %) (100 %)

Tab. 26: Verteilung der Helmnutzung nach Art der Behandlung

gefunden werden (42,9 %), gefolgt von den Unfal-
len mit Beteiligung eines Motorrades (25,0 %). In
beiden Gruppen gibt es aber nur geringe Fallzah-
len. Kollisionen mit einem festen Gegenstand und
Unfalle mit einem anderen Radfahrer oder mit
einem Pkw flihrten jeweils bei rund jedem zehnten
Patienten zu einem SHT (11,8 %; 10,9 %; 9,8 %).
Bei Unfallen, durch gedffnete Kfz-Turen kommt es
in 7,4 % der Falle zu einem SHT, bei Alleinunfallen
in 6,2 %. Die wenigen Unfalle mit einem FuRganger
fUhren nicht zu einem SHT.

Die Patienten wurden im Fragebogen gebeten, je-
weils nach vorgegebenen Kategorien zu schatzen,
wie schnell der Unfallgegner und wie ihre eigene
Geschwindigkeit war. Je hoher die Geschwindigkeit
des Unfallgegners eingeschatzt wurde, desto eher
wurde ein SHT festgestellt (Chi2 = 44,587; p = .000;
Cramer-V = .081).

10,7 % der Patienten trugen laut eigenen Angaben
einen Helm, 0,3 % verloren diesen beim Unfall,
60,0 % gaben an, keinen Helm getragen zu haben.
Von 29,0 % der Patienten liegt keine Information
zum Helmtragen vor.

Fir die Personen, fur die die entsprechenden Infor-
mationen vorliegen, konnte kein Unterschied in der
Art der Behandlung zwischen Helmtragern und
Nicht-Helmtragern gefunden werden (Chi2 = 3,223;
p = .07) (Tabelle 26). Berechnet man das Odds-
Ratio fir das Risiko eines Radfahrers ohne Helm
stationar behandelt zu werden, zeigt sich, dass
diese Patienten ein geringfiigig kleineres Risiko fir
eine stationare Aufnahme haben (Odds-Ratio =
0,74).

In Tabelle 27 sind die Verletzungen des Hirnscha-
dels der stationar aufgenommenen Patienten ge-
trennt nach Helmnutzung dargestellt. Schwerere
Verletzungen sind dabei fett markiert. Vergleicht

Diagnose Helm ja (n = 63) Helm nein (n = 281)
Gehirnerschiitterung, nicht naher spezifiziert (nns) 1 43
Gehirnerschiitterung, keine Bewusstlosigkeit 0 22
Platzwunde Kopfhaut 2 10
Gehirnerschiitterung, kurze Bewusstlosigkeit 0 8
Gehirnerschiitterung, Bewusstlosigkeit < 30 min 1 7
Schadelbasisbruch, nns 0 5
Hirnschédelbruch, nns 0 5
Schadelprellung 1 2

Tab. 27: Verletzungsmuster bei Verletzungen am Hirnschadel
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Diagnose

Helm ja (n = 63) Helm nein (n = 281)

Schirfwunde Kopfhaut

2

Gehirnerschiitterung, Bewusstlosigkeit < 1 h, nns

Schadelbruch, geschlossen, einfach

Subarachnoidalblutung, nns

Schadelbasisbruch, keine Bewusstlosigkeit

2
2
2
1

Hirnédem, nns

[N oRN-EN RN~ e]

1

Tab. 27: Fortsetzung

Ohne Mit Gesamt
Helm Helm
_ 84 2
Contussion/Blutung (29.9 %) (3.2 %) 86
Keine Contussion/ 197 61 261
Blutung (70,1 %) (96,8 %)
281 63
G t 344
esam (100 %) | (100 %)

Tab. 28: Verteilung Kopfverletzung (AlS-Region 1) nach Helm-
nutzung

man die Anzahl der Radfahrer, die stationar aufge-
nommen wurden und eine Kopfverletzung erlitten,
mit Patienten ohne eine Verletzung am Kopf und
stationarer Aufnahme, so ist der Anteil an Kopfver-
letzungen bei Patienten ohne Helm beinahe zehn-
mal haufiger als bei Patienten, die zum Zeitpunkt
des Unfalls einen Helm trugen (Exakter Test nach
FISHER: p < .001) (Tabelle 28).

Alkohol

Fir die verunfallten Radfahrern war die Angabe
zum Fahren unter Alkoholeinfluss freiwillig. Daher

fehlten ein Grolfiteil der Angaben aus dem Frage-
bogen (28,7 %). 62,4 % verneinten die Frage nach
Alkoholkonsum vor dem Radunfall, 8,9 % der
Patienten gaben an, Alkohol getrunken zu haben.

Die verunfallten Frauen geben signifikant seltener
an, vor dem Unfall Alkohol getrunken zu haben
(4,7 %) als die Manner (13,0 %) (Chi2 = 56,481;
p = .000; Cramer-V = .146). Auch die verschiede-
nen Altersgruppen unterscheiden sich statistisch
bedeutsam im Alkoholkonsum vor dem Unfall von-
einander (Chi2 = 128,140; p = .000; Cramer-V =
.158) (Bild 33). Den hochsten Anteil an Personen,
die vor dem Unfall Alkohol getrunken hatten und
dies angeben, gibt es mit 16,7 % in der Altersgrup-
pe der 18- bis 24-Jahrigen, gefolgt von den 25- bis
34-Jahrigen mit 14,0 % und den 35- bis 44-Jahri-
gen mit 13,1 % (Bild 30). Die geringsten Anteile gibt
es bei den Kindern und Jugendlichen bis 14 Jahre
(0,5 %) und den Uber 65-Jahrigen (3,2 %).

Getrennt nach Unfallsituationen, ist der grofite
Anteil an Patienten, die angeben, vor dem Unfall
Alkohol getrunken zu haben, in der Gruppe der al-
lein Verunfallten zu finden (12,0 %). Von denjeni-

100% 1—
90% 1T
80% 1
70% —
60% 1—
50% —

40% | ——
30% +— —  —
20% +
10% -
0% -

Alter

fﬁﬁ‘ fb‘fhh b?;}

= keine Angabe

nein

lja

&

Bild 30: Alkoholkonsum vor dem Unfall anteilig nach Altersgruppen
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gen, die einen Unfall mit Beteiligung eines Kfz hat-
ten, hatten 3,3 % vor dem Unfall Alkohol getrunken.
Bei Unfallen mit einem anderen Gegner gaben
6,9 % der Patienten an, Alkohol getrunken zu
haben (Bild 31).

Wahrend die Unfalle der Personen, die keinen
Alkoholkonsum vor dem Unfall angeben, haupt-
sachlich zwischen 7 Uhr und 19 Uhr stattfinden,
liegen die Unfélle, denen ein Alkoholkonsum des
Radfahrers vorherging, groRtenteils im Zeitraum
zwischen 21 Uhr und 4 Uhr morgens (Bild 32).

= keine Angabe nein = ja

100% T— —
so% || O I L] L
80% {— —
70% +— —
60% {— —
50% +— —
40% 1— —
30% +— -
20% — —
10% 1— —
Oa,o-_-,.,_,-,L

& > FE N &

é*"bo \‘)é - 0&?900*_ a\)(‘\%b@ Oe'éb@

N,
\)60 %\ ~l—°\\® ‘x\@\é\ bd‘a

Unfallsituation

Die Radfahrer, die einen Alkoholkonsum bejahten,
wurden haufiger stationar aufgenommen oder
auf der Intensivstation behandelt (Bild 33) (Chi2 =
78,111; p = .000; Cramer-V = .102). Die mittlere
Verletzungsschwere unterscheidet sich allerdings
nicht zwischen diesen Gruppen (ANOVA: F = 1,35;
p = .259).

In Bild 34 sind die Anteile an Verletzungen pro
Region ja nachdem, ob der Patient angibt, Alkohol
getrunken zu haben oder nicht, dargestellt. Der
Vergleich zeigt, dass die Patienten, die Alkohol
getrunken haben, mehr Kopfverletzungen sowohl
am Hirn- als auch am Gesichtsschadel haben als
Radfahrer, die nichts getrunken haben oder von

e 1IN
-
v
c
o
2
E en ]
x
) ‘ ’ ‘ ‘
. (m
Angabe ] l ] ] [
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ambulant * stationar
®intensiv ™ keine Angabe

Bild 31: Alkoholkonsum vor dem Unfall anteilig nach Unfall-
situation

Bild 33: Behandlungsart anteilig nach Alkoholkonsum vor dem
Unfall

16,0%

14,0%

12,0% 14—

10,0%

8,0%

6,0%

4.0% +

2,0%

~—a—7
v N/

0,0%

012 3 456 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23
Uhrzeit

| = == keine Angabe

Bild 32: Zeitliche Verteilung der Unfalle Gber den Tagesverlauf getrennt nach Alkoholkonsum vor dem Unfall (je Kategorie ergeben

sich 100 %)
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20,0%
18,0% kein Alkoholkonsum | )
8 I
16.0% Alkoholkonsum |
"k A.
14,0% | S
12,0% —
10,0% —
8,0% |-
6,0% +— —
4,0% - —
2,0% — —
0,0% ,
Kopf Gesicht Hals Brustkorb Bauch erbelsaule Obere Untere
(1) (2) (3) (4) (5) (6) Extremitaten Extremitéten
7
AlS-Region ) ®)
Bild 34: Verletzte Patienten je AIS-Region nach Alkoholkonsum vor dem Unfall
denen die Angabe fehlt. Auch Verletzungen an der 0.0 % > 0.1%
. - . N . . . . ’ 00 =V, 00
Wirbelsaule sind etwas haufiger bei diesen Patien-
ten. Deutlich weniger Verletzungen werden fiir |Ambulant 29 (65,9 %) 5 (14,7 %)
diese Patienten an den unteren Extremitaten und Stationar 10 (22,7 %) 25 (73,5 %)
am Brustkorb diagnostiziert. Intensiv 3 (6,8 %) 4 (11,8 %)
Bei insgesamt 78 Personen wurde bei der Aufnah- | Keine Angabe 2(4.5 %) 0(0,0 %)
me ein Blutalkoholtest durchgeflhrt, da dies fir die Gesamt 44 34

weitere klinische Behandlung notwendig war.
Davon waren 36 Personen, die im Fragebogen an-
gaben, vor dem Unfall keinen Alkohol getrunken zu
haben. Bei allen 36 Patienten wurde eine BAK von
0,0 %o gemessen. 31 der getesteten Personen hat-
ten im Fragebogen einen Alkoholkonsum vor dem
Unfall angegeben. Bei einem dieser Patienten lag
der Wert bei der Krankenhausaufnahme bei 0,0 %o,
bei den lbrigen 30 zwischen 0,1 und 3,8 %o. Fur
elf der Getesteten liegt keine Angabe zum Alkohol-
konsum aus dem Fragebogen vor. Bei sieben
dieser Personen wurde kein Alkohol im Blut gefun-
den (0,0 %o), bei den anderen vier liegt der Wert
zwischen 1,8 und 3,4 %.. Von allen getesteten
Personen hatten also 44 einen BAK von 0,0 %,
34 hatten einen Wert ab 0,1 %o.. Die mittlere BAK
fur die 34 positiv getesteten Radfahrer liegt bei
1,79 %o.

Vergleicht man die Patienten, die nach einem Blut-
test 0,0 %o haben, mit denen, die positiv getestet
wurden, zeigt sich, dass die alkoholisierten Patien-
ten signifikant haufiger stationar aufgenommen
oder intensiv medizinisch behandelt wurden
(Chi2 = 24,64; p = .000; Cramer-V = .562) (Tabelle
29).

Tab. 29: Behandlungsart in Abhangigkeit der Alkoholisierung
bei Aufnahme (n = 78)

Der durchschnittliche ISS-Wert der nachweislich
alkoholisierten Patienten lag mit 3,42 Uber dem
Wert der getesteten aber nicht-alkoholisierten
Patienten (2,50). Dieser Unterschied wird auf-
grund der geringen Gruppengrofe nicht signifikant
(t=-1,46; p = .145). Auch der maximale AIS-Wert
unterscheidet sich zwischen diesen Gruppen
(1,34 fir nicht-alkoholisierte, 1,48 fir alkoholi-
sierte Patienten), wenn auch nicht signifikant
(t=-1,00; p = .320).

Von den nachweislich alkoholisierten Patienten
sind 13 im Alter zwischen 18 und 24 Jahren alt, 5
zwischen 35 und 44 Jahren und 4 zwischen 15 und
17 Jahren. Vier weitere positiv getestete Patienten
sind 45 oder mehr Jahre alt, von acht dieser
Patienten fehlt die Altersangabe. 26 der positiv auf
Alkohol getesteten Patienten waren mannlich und
funf weiblich. Von drei Personen fehlt die Angabe
zum Geschlecht.

Nachweislich alkoholisierte Patienten haben im
Vergleich zu nicht positiv auf Alkohol getesteten
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0,0 %o 20,1 %o

(n = 44) (n=34)

Hirnschadel (1) 2 (4,5 %) 17 (50,0 %)
Gesichtsschadel (2) 49,1 %) 6 (17,6 %)
Hals (3) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brustkorb (4) 3 (6,8 %) 3 (8,8 %)
Bauch (5) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Wirbelsaule (6) 3 (6,8 %) 4 (11,8 %)
Obere Extremitaten (7) 8 (18,2 %) 5 (14,7 %)
Untere Extremitaten (8) 5 (11,4 %) 0 (0,0 %)
C;’ﬁ:{fuﬁgina?;’fre 24(545%) |  24(70,6 %)

Tab. 30: Verletzte Patienten nach AlIS-Region in Abhangigkeit
der Alkoholisierung bei Aufnahme (Mehrfachnennun-
gen maoglich)

Patienten anteilig mehr als zehnmal so haufig eine
Verletzung am Hirnschadel und doppelt so haufige
Verletzungen am Gesicht und an der Wirbelsaule
(Tabelle 30).

5.4.5 Polizeiliche Unfallerfassung

Ein grolRes Problem bei der Analyse von Fahrrad-
unfallen stellt die Frage nach der Dunkelziffer dar.
Es gibt zurzeit wenig Anhaltspunkte darlber, wie
viele verunfallte und insbesondere verletzte Rad-
fahrer nicht in die offizielle polizeiliche Unfallstatistik
eingehen. Haufig wird die Polizei nur dann Uber
einen Unfall informiert, wenn entweder nicht geklart
werden kann, wer die Hauptschuld tragt, oder ein

Beteiligter schwere Verletzungen erlitten hat. Daher
ist besonders bei Unfallen mit geringer Verlet-
zungsschwere sowie bei Alleinunfallen ein hohes
Underreporting zu erwarten. Um etwa abschatzen
zu kdnnen, wie hoch das Underreporting bei Rad-
unfallen ausfallt, wurden die verunfallten Radfahrer
gefragt, ob ihr Fahrradunfall von der Polizei aufge-
nommen wurde. 11,6 % aller Patienten gaben im
Fragebogen an, dass die Polizei den Unfall aufge-
nommen habe, 58,3 % verneinten eine Aufnahme
durch die Polizei. Fiur die Ubrigen 29,9 %, fur die
diese Angabe fehlt, kann also ein Underreporting
nicht ausgeschlossen werden. Daher liegt fir das
Gebiet des TraumaNetzwerkes NordWest die Dun-
kelziffer zwischen 58,3 % und 88,2 %.

Erhebliche Unterschiede in der polizeilichen Erfas-
sungsquote ergeben sich im Vergleich der Unfall-
situationen (Chi2 = 2445,643; p = .000; Cramer-V
= .670) (Bild 35). Von den Unféllen ohne Einfluss
eines anderen Verkehrsteilnehmers wurden 87,5 %
explizit nicht von der Polizei erfasst, fir weitere
8,4 % gibt es dazu keine Angabe, sodass die mog-
liche Dunkelziffer fir diese Unfalle zwischen 88 %
und 96 % liegt. Von allen Unféllen, die nicht von der
Polizei erfasst wurden, machen Alleinunfélle 67,4 %
aus, hinzu kommen mit 6,1 % die Unfalle mit einer
Kollision mit einem festen Gegenstand. Beinahe
Dreiviertel der Unfalle, die nicht in die amtliche Un-
fallstatistik eingehen sind demnach Unfélle ohne die
Beteiligung eines anderen Verkehrsteilnehmers.

Unfallen mit Beteiligung eines Kfz wurden nur zu
25,9 % nicht von der Polizei erfasst, fir 20,8 % die-

Alleinunfall
sonstiges

fester Gegenstand &
Radfahrer

FuRBganger

Kfz-Tir

Auto

Unfallsituation

Lkw ¥
Motorrad
Unbekannt/k A.

Gesamt

= Nein
keine Angabe
" Ja

0% 10% 20% 30% 40%

50%

R EE———

60% 70% 80% 90% 100%

Bild 35: Polizeiliche Erfassung nach Unfallsituation



66

:
© intensiv I |
g . I [ [ | |
< stationar . 1
E I N N A
s ambulant 62,7% |
£ |
o
keine Angabe NN ||
[ i T T

! |
80%

0% 20% 40% 60% 100%

" Nein “ keine Angabe 'Jal

Bild 36: Polizeiliche Erfassung nach Behandlungsart

ser Unfélle fehlt die Angabe. Die Dunkelziffer be-
wegt sich bei hier also zwischen 26 % und 47 %.
Weitere Unfalle mit anderen Unfallgegnern wurden
explizit zu 75,4 % nicht der Polizei gemeldet, fur
9,6 % fehlt diese Angabe. Die Dunkelziffer liegt hier
in einem ahnlichen Bereich wie fiir Alleinunfalle zwi-
schen 75 % und 85 %.

Unterschiede in der polizeilichen Erfassungsquote
zeigen sich auch in Abhangigkeit der Behandlungs-
art (Bild 36). Von den ambulant behandelten Pa-
tienten wurde der Unfall nur in 9,4 % der Falle auf-
genommen, 61,9 % wurden nicht erfasst, Unsicher-
heit herrscht bei 28,8 %, sodass die Dunkelziffer fur
diese leichtverletzten Patienten zwischen 62 % und
91 % liegt. Fur die stationar behandelten Patienten
nimmt der Anteil an polizeilich erfassten Unfallen
gleichzeitig aber auch der Anteil an fehlenden An-
gaben zu, sodass der Bereich des Underreporting
zwischen 43 % und 81 % liegt. 18,9 % dieser Pa-
tienten geben an, dass ihr Unfall von der Polizei
aufgenommen wurde. Von den Patienten, die auf
der Intensivstation behandelt wurden, ist bei 40,5 %
bekannt, dass es eine polizeiliche Unfallaufnahme
gegeben hat, bei weiteren 40,5 % gibt es keine In-
formation dazu und nur 18,9 % verneinen die
Frage. Die Dunkelziffer fur diese schwerverletzten
Patienten ist also vergleichsweise gering zwischen
19 % und 60 %.

Fir Patienten, die stationar behandelt wurden, liegt
der Anteil nicht polizeilich erfasster Unfalle signifi-
kant niedriger als fir Patienten, die ambulant be-
handelt wurden. Bei Patienten auf der Intensiv-
station ist der Anteil noch kleiner. Gleichzeitig ist
aber der Anteil fehlender Angaben bei Patienten in
stationarer und intensivstationarer Behandlung
gréRer (Chi2 = 113,988; p = .000; Cramer-V = .145).

Aufgeteilt nach der Zeit zwischen Unfall und Auf-
nahme zeigt sich das geringste Underreporting fiir
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Bild 37: Polizeiliche Erfassung nach Dauer zwischen Unfall
und Behandlung

die verunfallten Radfahrer, die innerhalb der ersten
Stunde nach dem Unfall im Krankenhaus aufge-
nommen wurden (56,1 %) (Bild 37). Deutlich Uber
die Halfte (57,8 %) der Radfahrer, deren Unfall
polizeilich erfasst wurde, wird innerhalb der ersten
Stunde nach dem Unfall im Krankenhaus behan-
delt.

5.4.6 Vergleichende Analysen
Stichprobe British Columbia

Wie im Kapitel Methodik (Kapitel 5.2) beschrieben
wurden zusatzlich zu den im TNNW erfassten Pa-
tienten Daten von verunfallten Radfahrern aus
British Columbia, Kanada analysiert, um den Ein-
fluss von Radhelmen auf die Verletzungsschwere
des Kopfes besser beurteilen zu kénnen. Im Trauma
Register BC (BCTR) werden stationar aufgenomme-
ne Patienten, die 48 Stunden oder langer im Kran-
kenhaus behandelt wurden und mindestens 16
Jahre alt sind, registriert. Fir das Jahr 2011 ent-
hielt das BCTR Daten von 348 Patienten, die mit
dem Fahrrad verunfallt sind, darunter auch 120
Mountainbike-Nutzer, die in einem sog. Mountain-
bike-Park verunglickten. Um die Vergleichbarkeit
der Daten des TNNW und des BCTR mdglichst grof3
zu halten, wurden diese 120 Patienten aus der Stich-
probe ausgeschlossen, sodass die Daten von 228
kanadischen Radfahrern ausgewertet wurden.

Die vergleichenden Analysen wurden mit Daten von
314 Patienten des TNNW durchgeflihrt, die die
Kriterien des BCTR (mind. 48 h stationare Behand-
lung und mind. 16 Jahre alt) erfullten.
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Bild 39: Unfallsituation nach Region (BCTR/TNNW)

Bild 38 zeigt die Altersverteilung der beiden Stich-
proben im Vergleich. Auffallend sind die Differenzen
der Anteile fur die Altersgruppen der 16- bis 25-Jah-
rigen, der 46- bis 55-Jahrigen und der 66- bis
76-Jahrigen. Wahrend im TNNW die Anteile der
jungeren und der alteren Gruppe jeweils etwa ein
Funftel ausmachen, finden sich im BCTR je nur
etwa die Halfte in diesen Altersgruppen. Daflr sind
im BCTR etwa doppelt so viele Personen im Alter
zwischen 46-55 Jahren alt im Vergleich zum
TNNW.

Die Patienten im BCTR waren Uberwiegend mann-
lich (73 %), wahrend im TNNW etwa gleiche Antei-
le an Mannern und Frauen behandelt wurden (m:
51 %).

Im BCTR wurde bei 86 % der Fahrradtyp, der zum
Unfallzeitpunkt genutzt wurde nicht naher spezifi-

ziert (bicycle, not further specified). 2,2 % der Pa-
tienten nutzten ein Elektrofahrrad und 6,6 % ein
Sportrad (1,8 % Rennrad; 4,8 % Mountainbike). In
der Stichprobe des TNNW fuhren 7,3 % der Patien-
ten mit einem Elektrofahrrad, 25,2 % mit einem
Sportrad (Rennrad oder Mountainbike).

Die Unfallsituationen unterschieden sich zwischen
den beiden Studienregionen zum Teil (Bild 39). Im
Kollektiv des BCTR machten Alleinunfalle tber die
Halfte der registrierten Unféalle aus (55,7 %), im
TNNW gut ein Drittel (36,6 %). Unfélle mit Beteili-
gung von Pkw, von Lkw oder Bussen und Kollisio-
nen mit einem festen Gegenstand waren im BCTR
haufiger. Im TNNW lag von einem grofRen Anteil
von Patienten (28 %) jedoch keine Angabe vor.

Die zeitliche Verteilung der analysierten Unfélle
beider Regionen ist relativ ahnlich (Bild 40). Auf-
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Bild 40: Unfallhaufigkeit pro Monat nach Region (BCTR/TNNW)
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Bild 41: Zeitliche Verteilung Uber den Tagesverlauf nach Region (BCTR/TNNW)

grund der klimatisch vergleichbaren Bedingungen
ereignen sich die meisten registrierten Unfalle in
den Sommermonaten. Im TNNW werden anteilig
etwas mehr Unfalle im April, Oktober und Mai,
aber auch im Dezember und Januar festgestellt.
Im Gebiet des BCTR verunfallen anteilig mehr
Radfahrer im Marz, Juni, August, September und
November.

Etwas groflere Unterschiede zeigen sich beim
Vergleich des Unfallzeitpunktes im Tagesver-
lauf (Bild 41). Die Unfalle im BCTR ereignen sich
haufiger in den Nachmittagsstunden als die im
TNNW.

Die Unterschiede kdnnten mdglicherweise auf Un-
terschiede in den Nutzungszwecken der Radfahrer

der beiden Regionen zurlickgehen. Im TNNW wird
das Rad haufiger zum Pendeln genutzt, im BCTR
eher fir Freizeitzwecke.

In Bild 42 ist die Nutzung eines Fahrradhelms in
den Regionen dargestellt. In Gebiet des BCTR, in
dem es eine allgemeine Helmpflicht flir Radfahrer
gibt, trugen 51,3 % der Patienten einen Helm. Im
TNNW war nur von 12,4 % der Patienten bekannt,
dass sie einen Helm trugen. In beiden Stichproben
liegt von mehr als einem Viertel der Patienten keine
Information zum Helmtragen vor.

Fuar die 314 Patienten im TNNW wurden 787
Verletzungen diagnostiziert, d. h. jede Person er-
litt etwa zwei bis drei Verletzungen. Fir die 288
Patienten des BCTR waren es 1.103 Verletzun-
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Bild 42: Helmnutzung nach Region (BCTR/TNNW)

Hirnschadel (1)
Gesichtsschadel (2)
Hals (3)

Brustkorb (4)

Bauch (5)

AlS-Region

Wirbelsaule (6)

Obere Extremitat (7)

Untere Extremitat (8)

BCTR
= TNNW

0% 5% 10%

15%

20% 25% 30% 35%

Bild 43: Verletzungen je AlS-Region nach Region (BCTR/TNNW)

gen, also fast vier Verletzungen pro Patient.
Die Radfahrer aus Deutschland erlitten anteilig
mehr Kopfverletzungen als die kanadischen
Patienten (Bild 43). 18 % der Patienten im TNNW
hatten eine Verletzung des Hirnschadels und 22 %
des Gesichtsschadels, wahrend diese Anteile
fur Patienten des BCTR 16 % und 13 % ausmach-
ten.

Die allgemeine Verletzungsschwere ermittelt mit
dem ISS war fir die Patienten des BCTR mit
12,5 durchschnittlich deutlich héher als fir die
Patienten aus Deutschland mit einem Wert von
4,5. Uber 85 % der Verletzten im BCTR hatten
einen ISS grofRer oder gleich 9 und damit ein
Polytrauma. Im Kollektiv des TNNW trifft diese
Diagnose nur fur 16,4 % zu (Bild 44). Ein ISS von
20 oder mehr wurde fir 53 der kanadischen Rad-
fahrer berechnet, aber flr keinen der TNNW-Teil-
stichprobe.

Wie auch die Gesamtverletzungsschwere ist auch
die Schwere der Hirnschadelverletzungen (AlS-

60%
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Verletzungsschwere ISS

Bild 44: Verteilung der Verletzungsschwere (ISS) anteilig nach
Region (BCTR/TNNW)

Region 1) bei den verunfallten Radfahrern im
BCTR hoéher als im TNNW (Tabelle 31). Die Ver-
letzung des Hirnschadels wurde im TNNW Uber-
wiegend (60,6 %) mit leicht bewertet, wahrend ein
ahnlich groRer Anteil (61,6 %) der kanadischen
Patienten eine ernsthafte bis kritische Verletzung
aufwiesen.
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Matched-Pairs-Analyse

Fir eine genauere Betrachtung des Effekts von
Fahrradhelmen auf die Schwere der Kopfverletzun-
gen wurden fir Gruppen t-Test mit dem mittleren
AlIS-Wert fir Patienten mit Helm und ohne Helm be-
rechnet (Tabelle 32). Wird ein t-Test fir alle Patien-

Schwere TNNW BCTR

1 — Minor (leicht) 86 (60,6 %) | 13 (21,7 %)

2 — Moderate (maRig) 36 (25,3 %) | 10 (16,7 %)

3 — Serious (ernsthaft) 20 (14,1 %) 12 (20 %)

4 — Severe (sehr schwer) 0 11 (18,3 %)
5 — Critical (kritisch) 0 14 (23,3 %)
6 — Maximal (maximal, nicht 0 0
behandelbar)

Gesamt 142 60

Tab. 31: Verteilung der Verletzungsschwere AlS-Region 1 an-
teilig nach Region (BCTR/TNNW)

ten beider Regionen berechnet, ergibt sich kein
signifikanter Unterschied in der mittleren Verlet-
zungsschwere fur Radfahrer, die einen Helm tru-
gen, und die, die keinen trugen. Eine Analyse nur
fur die Stichprobe des BCTR zeigt einen signifikant
gréRBeren Mittelwert fir Patienten, die keinen Helm
trugen, im Gegensatz zu Helmtragern (1,55 vs.
0,71). Weitere signifikante Unterschiede der Verlet-
zungsschwere des Kopfes je nachdem, ob ein
Helm getragen wurde oder nicht, in der kanadi-
schen Stichprobe zeigen sich, wenn nur Manner
und Personen im Alter zwischen 16 und 64 Jahren
analysiert werden. Die mittlere Verletzungsschwere
des Hirnschadels ist fur Radfahrer ohne Helm
héher, unabhangig davon, wann am Tag sie verun-
fallen.

Ein anderer Ansatz zur Beurteilung des Effektes
von Fahrradhelmen auf die Schwere von Kopf-
verletzungen ist die Durchfihrung sogenannter
Matched-Pairs-Analysen. Auf Basis verschiedener

Helm ja Helm nein
(Sub-)Population n Mi';t\?lsv:ert n Mit;ilsv:ert p t-Wert
Alle Falle 156 0,62 238 0,69 0,59 1,9660
Nur BCTR 117 0,71 58 1,55 0,00 1,9742
Nur TNNW 39 0,33 185 0,44 0,41 1,9707
Manner (alle) 116 0,61 137 0,85 0,16 1,9695
Frauen (alle) 40 0,63 101 0,46 0,36 1,9772
Manner (BCTR) 84 0,71 45 1,51 0,01 1,9788
Frauen (BCTR) 33 0,70 8 1,75 0,08 2,0227
Manner (TNNW) 32 0,34 92 0,53 0,25 1,9796
Frauen (TNNW) 7 0,29 93 0,34 0,80 1,9845
Alter 16-64 (alle) 134 0,59 181 0,80 0,16 1,9676
Alter 65+ (alle) 22 0,77 57 0,33 0,08 1,9913
Alter 16-64 (BCTR) 102 0,67 49 1,16 0,00 1,9760
Alter 65+ (BCTR) 15 1,00 4 0,75 0,79 2,1098
Alter 16-64 (TNNW) 32 0,34 132 0,49 0,30 1,9747
Alter 65+ (TNNW) 7 0,29 53 0,30 0,95 2,0017
Rush Hour nachmittags (15:00 — 19:00) (alle) 48 0,65 72 0,78 0,61 1,9803
Rush Hour nachmittags (15:00 — 19:00) (BCTR) 38 0,71 24 1,63 0,05 2,0003
Rush Hour nachmittags (15:00 — 19:00) (TNNW) 10 0,40 48 0,35 0,83 2,0032
Restlicher Tag ohne Rush Hour (alle) 97 0,62 144 0,60 0,93 1,9699
Restlicher Tag ohne Rush Hour (BCTR) 75 0,72 25 1,56 0,02 1,9845
Restlicher Tag ohne Rush Hour (TNNW) 22 0,27 119 0,40 0,41 1,9772

Tab. 32: Mittelwertvergleich Verletzungsschwere AlS-Region 1 nach Helmnutzung und weiteren Kriterien
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Helm ja Helm nein
Gruppierung anhand von n Mit::‘lsv:ert n Mit;:lsv:ert p t-Wert
Basis (Alter, Unfallsituation, Alkohol) 87 0,70 87 0,83 0,55 1,9879
Basis plus Fahrradtyp 49 0,74 49 0,92 0,52 2,0106
Basis plus Unfallstunde 17 0,18 17 0,88 0,12 2,1199
Basis plus Unfallmonat 28 1,04 28 0,96 0,85 2,0518
Basis plus StraRenart 52 0,58 52 0,92 0,20 2,0076
Basis plus Fahrradtyp plus StralRenart 34 0,85 34 1,12 0,51 2,0345
Basis plus Fahrradtyp plus Unfallstunde 8 0,13 8 1,50 0,14 2,3646
Basis plus Fahrradtyp plus Unfallmonat 13 1,23 13 1,69 0,50 2,1788
Basis plus Straf3enart plus Unfallstunde 11 1,00 11 1,27 0,70 2,2281
Basis plus Fahrradtyp plus Unfallstunde plus StralRenart 9 1,22 9 1,56 0,71 2,3060

Tab. 33: Matched-Pairs-Analyse

Kriterien wurden aus beiden Stichproben Paare von
Patienten ermittelt, die sich darin unterschieden,
dass sie zum Unfallzeitpunkt einen Helm oder nicht.
Patienten wurden zu Paaren zusammengefasst,
wenn sie etwa das gleiche Alter (+/-5 Jahre), die
gleiche Unfallsituation erlebt und die gleichen An-
gaben zum Alkoholkonsum gemacht hatten. Mit
dieser Methode wurden 87 Paare gebildet und auf
Basis weiterer Kriterien noch starker differenziert
(Tabelle 33). In der Tendenz zeigt sich, dass die
Radfahrer ohne einen Fahrradhelm im Mittel
schwerere Kopfverletzungen haben als die Patien-
ten mit einem Helm. Alle durchgefiihrten t-Tests
werden allerdings aufgrund der geringen Gruppen-
gréRRen nicht signifikant.

5.5 Zusammenfassung

Ziel der Unfallanalyse war es, das Unfallgeschehen
von Radfahrern, die sich aufgrund des Unfalls ver-
letzten, moglichst vollstandig abzubilden und auf
Basis der Daten auf die Dunkelziffer nicht in der
amtlichen Unfallstatistik eingehender Fahrradun-
falle zu schliefen. Zu diesem Zweck wurden Rad-
fahrer, die sich infolge eines Fahrradunfalls in einer
von 23 Kliniken des Traumanetzwerkes Nord-West
(TNNW) vorstellten, gebeten, an der Studie teilzu-
nehmen und einen kurzen Fragebogen auszufiillen.
Zwischen Mai 2012 und April 2013 wurden 2.768
verwertbare Datensatze verunfallter Radfahrer er-
fasst, die neben einigen soziodemografischen Fra-
gen auch allgemeine Fragen zur Radnutzung und
Angaben zum Unfall enthielten und durch Daten
der klinischen Dokumentation um Verletzungs- und

Behandlungsinformationen erganzt wurden. Als
Erganzung zu den Daten des TNNW wurden Daten
der Region British Columbia, Kanada ausgewertet.
Diese Erweiterung erfolgte zu dem Zweck, mehr
Informationen zum Nutzen von Fahrradhelmen zu
gewinnen. Nachfolgend werden die zentralen
Ergebnisse der Analyse der Fahrradunfalle zusam-
mengefasst. Aufgrund der Kombination der beiden
Datenquellen Patientenbogen und klinische Doku-
mentation ist bei allen Fragen ein Anteil fehlender
Angaben im Umfang von bis zu 30 % enthalten.

In der Stichprobe der verunfallten Radfahrer Gber-
wiegen Manner in geringem Male (54 %). Durch-
schnittlich sind die Patienten 39 Jahre alt. Die
grolte Gruppe macht mit einem Flnftel aller Pa-
tienten die Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jah-
ren aus, gefolgt von den Uber 65-Jahrigen. Die ver-
unfallten Radfahrer nutzen zu einem groRen Teil
das Fahrrad (fast) taglich (46 %) oder mehrmals in
der Woche (14 %). Dabei gibt es einige Alters-
unterschiede. 18- bis 24-Jahrige fahren am hau-
figsten mit dem Fahrrad. Die Hauptzwecke der
Radnutzung sind das Zurlcklegen von Fahrten zu
Schule, Studium oder Arbeit und alltagliche Erle-
digungen. Das Hauptmotiv der Radnutzung stellt
das Fehlen eines Autos als Verkehrsmittel dar, ge-
folgt von dem Motiv, sich durchs Radfahren fit und
gesund zu halten.

Die Fahrrader, mit denen die Patienten verunfallten,
waren mehrheitlich ,normale“ Fahrrader oder
Sportrader (Mountainbike oder Rennrad). Pedelec-
fahrer sind mit durchschnittlich 68 Jahren die
alteste Gruppe.
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Soweit bekannt haben 11 % der Patienten zum
Zeitpunkt des Unfalls einen Fahrradhelm getragen.
Manner geben dabei fast doppelt so haufig eine
Helmnutzung an, als die weiblichen Patienten.
Wahrend die verunfallten Kinder mit einem Viertel
Helmtrager in der Gruppe vergleichsweise gut ge-
schitzt Radfahren, trugen nur etwas mehr als 3 %
der 18- bis 24-Jahrigen zum Unfallzeitpunkt einen
Fahrradhelm.

Die meisten Unfalle, fir die Unfallsituation bekannt
war, waren Alleinunfalle des Radfahrers ohne den
Einfluss eines anderen Verkehrsteilnehmers. Jeder
achte Patient stellt sich im Krankenhaus aufgrund
eines Unfalls mit Beteiligung eines Pkw vor. Als
haufigste Unfallursache wurde von den Patienten
ein schlechter Untergrund genannt. Die erfassten
Unfalle passierten mehrheitlich bei Trockenheit und
Tageslicht. Unter der Woche ereigneten sich die
meisten Unfalle in den Hauptverkehrszeiten am
Morgen und nachmittags, am Wochenende ver-
starkt auch in den Abend- und Nachtstunden.

Die Behandlung der Patienten erfolgte Grolteils
ambulant. Jeder flnfte Patient wurde stationar auf-
genommen. Je alter die Patienten waren, desto
groBer war der Anteil an stationar Behandelten.
Kaum Unterschiede in der Art der Behandlung zeig-
ten sich in Abhangigkeit der Unfallsituation.

Finf der intensiv-stationar behandelten Patienten
verstarben infolge des Unfalls. Sie waren im Alter
zwischen 64 und 90 Jahren alt und mannlich. Alle
funf Patienten hatten beim Unfall eine Kopfverlet-
zung erlitten, aufgrund derer sie verstarben.

Oberflachliche Verletzungen, wie z. B. Hautab-
scharfungen wurden bei mehr als der Halfte aller
Patienten festgehalten. Dazu kommen haufige Ver-
letzungen der oberen und unteren Extremitaten.
Bei stationar behandelten Patienten machen Kopf-
verletzungen neben den dufieren Verletzungen den
grélten Anteil aus. Fir 4 % der Patienten der Stu-
die wurde die maximale Verletzungsschwere
(MAIS) mit 3 oder mehr angegeben. Die Gesamt-
verletzungsschwere, soweit ermittelbar, liegt mit
einem Injury Severity Score (ISS) um 2 im unteren
Bereich der Skala. Neun Patienten erfillen mit
einem ISS von 16 oder mehr die klinische Definition
eines Polytraumas. Mit zunehmendem Alter stieg
die Verletzungsschwere an. Unterschiede nach Un-
fallsituation zeigten sich im untersuchten Kollektiv
nicht. Jedoch sind Patienten, die zum Unfallzeit-
punkt einen Helm trugen, schwerer verletzt als
Patienten ohne Helm.

Schéadel-Hirn-Traumata (SHT) wurden bei 8 % der
Patienten diagnostiziert. Diese wurden Grofteils
stationar behandelt. Bei Alleinunfallen werden SHT
seltener festgestellt als bei Unfallen mit Beteiligung
eines anderen Fahrzeugs. Bei stationar aufgenom-
menen Patienten ist der Anteil an Kopfverletzungen
fur Patienten, die keinen Helm trugen, beinahe
zehnmal haufiger als bei Patienten mit Helm.

Alkoholkonsum vor dem Unfall wurde von 9 % der
Patienten angegeben. Von Frauen seltener als von
Mé&nnern und am haufigsten von Patienten im Alter
zwischen 18 und 24 Jahren. Bei den allein verun-
fallten gab der gréfte Anteil verglichen mit den an-
deren Unfallsituationen einen Alkoholkonsum an.
Die Patienten, die vor dem Unfall Alkohol getrunken
hatten, wurden haufiger stationar aufgenommen.
Die Verletzungsschwere unterschied sich nicht, je
nachdem, ob eine Alkoholkonsum angegeben
wurde oder nicht, allerdings wurden Kopfverletzun-
gen bei Patienten mit Alkoholkonsum vor dem Un-
fall haufiger diagnostiziert. Nur bei wenigen Patien-
ten lag ein Wert der Blutalkoholkonzentration vor.
34 Patienten wurden positiv auf Alkohol getestet.
Die mittlere BAK flr diese Patienten lag bei 1,8 %o.

Nach den Angaben der Patienten wurde der Fahr-
radunfall von 12 % durch die Polizei aufgenommen.
58 % der Patienten verneinten eine polizeiliche Auf-
nahme und bei 30 % fehlt die Angabe dazu. Die
Dunkelziffer bei Fahrradunfallen, die zu einer Ver-
letzung fhren, liegt damit in der Region des TNNW
zwischen 58 % und 88 %. Fur Alleinunfalle liegt sie
sogar bei mindestens 88 % bis zu 96 %, da nur 4 %
der allein verunfallten Patienten die Aufnahme des
Unfalls durch die Polizei explizit angeben.

Im kanadischen Bundesstaat British Columbia (BC)
gibt es eine gesetzliche Helmtragepflicht fir Rad-
fahrer. Aus diesem Grund ist die Helmtragequote in
dieser Region deutlich héher als in Deutschland.
Um eine grolere Gruppe verletzter Radfahrer, die
beim Unfall einen Helm trugen in der Stichprobe zu
haben, wurden als Ergédnzung zum Datensatz des
TNNW Daten aus BC von stationar behandelten
(mind. 48 Stunden) Radfahrern ab 15 Jahren ana-
lysiert. Verglichen wurde die durchschnittliche
Schwere der Kopfverletzungen von Radfahrern aus
beiden Regionen, die einen Helm trugen, mit sol-
chen ohne einen Helm. Signifikante Unterschiede
zeigten sich nur fur die Stichprobe aus BC. Rad-
fahrer, die einen Helm trugen hatten weniger
schwere Verletzungen am Kopf, als Radfahrer ohne
Helm. Zusatzlich wurden Paare von Radfahrern ge-
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bildet, die und deren Unfalle sich in bestimmten
Kriterien mdglichst glichen, sich aber in der Helm-
nutzung unterschieden. In diesen Analysen konn-
ten keine statistisch signifikanten Effekte gefunden
werden.

6 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literatur-
analyse, der Reprasentativbefragung und der Un-
fallanalyse im Hinblick auf zentrale Aspekte der
Verkehrssicherheit von Radfahrern zusammen-
gefasst und diskutiert. Weiterhin wird die verwen-
dete Methodik kritisch betrachtet und weiterer
Forschungsbedarf aufgezeigt. Wichtig bei der Inter-
pretation aller Ergebnisse ist, dass sowohl die
Teilnahme an der Interviewstudie als auch an der
Befragung in den Kliniken des Traumanetzwerkes
Nord-West freiwillig waren. Zudem beruhen alle
Aussagen — mit Ausnahme der Angaben zu den
Verletzungen der Patienten der Unfallanalyse — auf
der Selbstauskunft der Teilnehmer.

6.1 Personenmerkmale
6.1.1 Alter

Das durchschnittliche Alter der verunfallten Radfah-
rer (ab 14 Jahren), sowohl in der Befragungsstudie
als in der Unfallanalyse liegt mit jeweils rund 43
Jahren unter dem Durchschnittsalter aller befragter
Radfahrer (46 Jahre). In beiden Stichproben waren
junge Erwachsene zwischen 15 und 24 Jahren am
ehesten an Unfallen beteiligt. Damit bestatigt sich
auch fir Radfahrer, das fir andere Verkehrsteil-
nahmearten gefundene hohe Risiko fir Jugend-
liche und junge Erwachsene zu verunfallen. Auf der
einen Seite geben in beiden Studien diese Gruppen
die haufigste Fahrradnutzung an, sodass ein Effekt
der Exposition nahe liegt, auf der anderen Seite
geben aber auch gerade diese jungen Radfahrer
haufiger als die anderen Altersgruppen an, sich im
StralRenverkehr als Radfahrer riskant zu verhalten,
indem sie beispielsweise alkoholisiert Radfahren
oder beim Fahren durch elektronische Gerate ab-
gelenkt werden.

Weiterhin konnten in der Studie auch das grofiere
Verletzungsrisiko und die hdhere Verletzungs-
schwere mit zunehmendem Alter bestatigt werden.
Der Anteil an Radfahrern in der Befragungsstich-
probe, die einen Unfall innerhalb der letzten drei

Jahre hatten und sich dabei verletzten, und der An-
teil an (intensiv-)stationaren Patienten in der Klinik-
stichprobe waren bei den Alteren jeweils groRer.
Zudem waren alle funf im Zeitraum der Unfall-
analyse verstorbenen Radfahrer Uber 64 Jahre alt.
Altere Radfahrer sind also nicht stérker als andere
Altersgruppen gefahrdet, einen Unfall zu erleben,
wenn sie einen Unfall haben, ist das Risiko fir eine
Verletzung und eine stationdre Behandlung und
das Risiko, den Verletzungen zu erliegen, aller-
dings erhoht.

6.1.2 Motive

Die Griinde oder Motive das Fahrrad anstelle eines
anderen Verkehrsmittels zu nutzen, waren in der
vorliegenden Studie an erster Stelle der Spall am
Radfahren und die Méglichkeit, sich dadurch fit und
gesund zu halten. Kenntnisse Uber die Motive zur
Fahrradnutzung lagen in der Form bisher in
Deutschland nicht vor. Bei der Faktorenanalyse
Uber alle Items hinweg lassen sich drei Motivfakto-
ren zusammenfassen. Der erste Faktor, der die bei-
den Hauptgriinde Spal und Gesundheit beinhaltet,
lasst sich mit den sogenannten Extramotiven, die
fur Pkw-Fahrer ermittelt wurden, vergleichen. Diese
Extramotive werden haufiger von Mannern als von
Frauen genannt und seltener von Personen, die nie
einen Fahrradhelm tragen. Fir Faktor Il, die Nut-
zung des Fahrrads als flexibles und glinstiges Ver-
kehrsmittel, finden sich keine Gruppenunterschiede
u. a. im Hinblick auf das Geschlecht und polizei-
liche Verwarnungen. Frauen geben allerdings
etwas haufiger als Manner an, das Fahrrad deshalb
zu nutzen, weil sie keine Alternative dazu haben.
Ein direkter Unterschied verunfallter und nicht-
unfallbeteiligter Radfahrer im Hinblick auf die Mittel-
werte der Motivfaktoren kann nicht festgestellt
werden.

Mit dem Ziel, den Fragebogen fir die verunfallten
Radfahrer moglichst kurz zu halten, wurden im
Fragebogen der Unfallanalyse die Griinde fur die
Fahrradnutzung nicht durch die Zustimmung zu for-
mulierten Aussagen erfasst, sondern in einer offe-
nen Frage erhoben. Spontan antworteten die
verunfallten Radfahrer am haufigsten, dass sie auf
das Fahrrad angewiesen seien, weil sie kein Auto
haben. Erst an zweiter Stelle wird die Gesundheit,
an dritter Stelle Spal} als Motiv fir das Radfahren
genannt. Diese Unterschiede zwischen den Stich-
proben in der Rangfolge der Nennungen kdnnten
auf Unterschiede beim Unfallrisiko in Abhangigkeit
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des Nutzungsmotivs hindeuten, jedoch scheint die
unterschiedliche Art der Erfassung als Ursache
deutlich plausibler zu sein (methodisches Artefakt).

6.1.3 Einstellungen

Die Einstellung zu sicherheitsrelevanten Aspekten
beim Radfahren wurde in dieser Studie erstmals
dargestellt. Faktorenanalytisch ergeben sich aus
den eingesetzten Items drei Faktoren der Einstel-
lung: die Einstellung gegeniiber hoher Geschwin-
digkeit, die Einstellung gegeniber Regelverletzun-
gen und die Regelunsicherheit. Den Aussagen wie
,6s macht Spal}, schnell zu fahren“ oder ,in Eile
fahre ich auch mal riskanter”, die u. a. zum Faktor
Einstellung zu Geschwindigkeit zahlen, wird im
Durchschnitt am stérksten zugestimmt.

Die durchgeflihrten Gruppenvergleiche zeigen
etwas riskantere Einstellungen und eine gréRere
Regelunsicherheit bei den Radfahrern, die inner-
halb der letzten drei Jahre an einem Radunfall be-
teiligt waren oder von der Polizei fiir einen Verstof}
verwarnt wurden. Bei solchen deskriptiven Analy-
sen werden allerdings keine Einflisse anderer
Variablen bericksichtigt. Sie kdnnen daher nur
einen ersten Anhaltspunkt flir den Zusammenhang
der Einstellungen auf die Verkehrssicherheit von
Radfahrern liefern.

6.1.4 Risikowahrnehmung

Anders als in friheren Studien zur Risikowahr-
nehmung bei Radfahrern zeigt sich in dieser Stu-
die — vergleichbar mit den Ergebnissen zu Kfz-Fah-
rern —, dass mit zunehmender Nutzungshaufigkeit
und Exposition die Wahrnehmung von Risiken beim
Radfahren abnimmt und die Bewertung der eige-
nen Kompetenz im Umgang mit schwierigen Situa-
tionen beim Radfahren ansteigt. Unfallbeteiligte
erleben weniger Risiken bei den beschriebenen
Situationen und erwarten starker, mit schwierigen
Situationen zurechtzukommen, als Radfahrer, die
keinen Unfall innerhalb der letzten drei Jahre ange-
ben. Die Risikowahrnehmung ist in der vorliegen-
den Studie — anders als in der Literatur angegeben
— unabhangig vom Tragen eines Fahrradhelms.
Allerdings haben Personen, die nie einen Helm
tragen, durchschnittlich eine geringere Kompetenz-
erwartung.

Weiterhin widerspricht das Ergebnis, dass das Ri-
siko bei eigenen Verstdlken groRer wahrgenommen
wird als das Risiko bei Interaktionen mit anderen

Verkehrsteilnehmern, ebenfalls der Erkenntnis der
Studie von CHAURAND und DELHOMME (2013),
die feststellen, dass in Konfliktsituationen weniger
Risiko wahrgenommen wird, wenn man selbst der-
jenige ist, der die Verkehrsregeln missachtet.
Sicherlich sind die Forschungsansatze aufgrund
der unterschiedlichen Zielsetzungen und methodi-
schen Herangehensweisen schwer vergleichbar,
dennoch zeigt sich hieran weiterer Forschungs-
bedarf im Hinblick auf die Risikowahrnehmung von
Radfahrern.

6.1.5 Personlichkeitseigenschaften

Bei den Persdnlichkeitsfacetten des NEO-PI-R zei-
gen sich in der Befragungsstichprobe geringfligige
Unterschiede im Vergleich zu den Mittelwerten der
Normstichprobe3 im Manual. Die Mittelwerte der
Radfahrergruppe sind fiir Angstlichkeit, Reizbarkeit
und Erlebnishunger jeweils etwas geringer, der
Mittelwert fir Altruismus ist héher als bei der Norm-
stichprobe.

Ein Zusammenhang mit der Unfallbeteiligung und
Verwarnungen findet sich fur Reizbarkeit und
Erlebnishunger. Fur Normlosigkeit und Altruismus
ergibt sich ein Zusammenhang mit den Verwarnun-
gen. Diese Ergebnisse bestatigen die Erkenntnis-
se, zum Einfluss von Persoénlichkeitsmerkmalen auf
die Verkehrssicherheit und das Fahrverhalten.

Weiterhin zeigen sich fir altruistische Personen
weniger riskante Fahrverhaltensweisen und gerin-
gere Werte bei den Einstellungen. Eine hohe
Angstlichkeit geht mit einer hohen Risikowahrneh-
mung einher. Diese Personen begehen auch mehr
Fahrfehler. Personen mit hoher Reizbarkeit, Erleb-
nishunger und Normlosigkeit geben jeweils eine ge-
ringe Risikowahrnehmung, riskantere Einstellungen
und mehr riskante Fahrverhaltensweisen an.

Diese Ergebnisse deuten daraufhin, dass die
Persdnlichkeit einen indirekten Einfluss auf die
Verkehrssicherheit haben kann. Aufgrund der star-
ken Heterogenitat der Gesamtgruppe lassen sich
aber keine Subgruppen von Radfahrern heraus-
kristallisieren, die aufgrund der Persodnlichkeits-

3 Die Normstichprobe umfasst iber 11.000 Personen, die an
Studien zur Validierung des deutschsprachigen Tests teilge-
nommen haben. Diese kann allerdings nicht als bevédlke-
rungsreprasentativ angesehen werden, da liberwiegend Stu-
denten rekrutiert wurden (OSTENDORF & ANGLEITNER,
2004).
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struktur eine unterschiedliche Gefahrdung im Stra-
Renverkehr als Radfahrer haben.# Da Verkehrs-
unfalle Ereignisse sind, die durch viele Faktoren be-
einflusst werden, sind eher geringe Effekte einzel-
ner Einflussvariablen zu erwarten. Bei besonders
heterogenen Stichproben kénnen solche Effekte
nicht aufgedeckt werden, weil sie durch andere Ein-
flussgrofRen Uberlagert werden. Es erscheint daher
sinnvoll, homogenere Gruppen (z. B. einzelne
Altersgruppen) zu untersuchen, um Subgruppen
und EinflussgréRen erkennen zu kénnen.

6.2 Verkehrsdemografie und
-biografie

6.2.1 Exposition

Die Kenntnis der Exposition von Personen im Stra-
Renverkehr ermdglicht, das jeweilige Unfallrisiko fur
bestimmte Gruppen zu relativieren. Bei Kfz-Nutzern
beispielsweise lasst sich die Exposition vergleichs-
weise einfach Uber die jahrliche Fahrleistung in
Kilometern bestimmen, die aufgrund des Kilometer-
zahlers bei motorisierten Fahrzeugen einfach abzu-
fragen und hochzurechnen ist. Eine andere Option
zur Relativierung des Unfallrisikos stellt bei Kfz die
Anzahl an Fahrerlaubnisinhabern oder die Anzahl
registrierter Fahrzeuge dar. Beides ist fur Fahrrader
nicht verfligbar.

Auch die Angabe der jahrlichen Fahrleistung in
Kilometern ist fir Radfahrer deutlich schwieriger zu
erfassen und somit ungenauer. Besonders Perso-
nen, die selten Fahrrad fahren, kdnnen moglicher-
weise die gefahrenen Distanzen uber das Jahr nur
schwer einschatzen. Hinzu kommt, dass moéglicher-
weise fur das Unfallrisiko von Radfahrern nicht die
gefahrene Strecke ausschlaggebend ist, sondern
die Zeit, die sie als Radfahrer im StralRenverkehr
verbringen, oder ein Quotient aus Fahrleistung und
Zeit.

Sowohl in der Befragungsstudie als auch in der
Unfallanalyse wurden die Radfahrer gebeten, anzu-
geben, wie haufig sie das Fahrrad nutzen. Die
Ergebnisse zeigen, dass ein Drittel aller Radfahrer
(fast) taglich das Fahrrad nutzt, Jugendliche unter
18 Jahren zu einem deutlich groReren Anteil. Die

4 Die Ergebnisse der auf Basis der Personlichkeitsfacetten
durchgefihrten Clusteranalysen werden aufgrund der gerin-
gen Aussagefahigkeit im vorliegenden Bericht nicht darge-
stellt.

Nutzungshaufigkeit der verunfallten Radfahrer, in
beiden Teilstudien bestatigt die Annahme, dass
Radfahrer, die haufiger fahren, eher an einem
Unfall beteiligt sind. Jeweils Gber 40 % der verun-
fallten Radfahrer geben an, (fast) taglich Fahrrad
zu fahren. Damit Ubersteigt dieser Anteil den der
nicht-verunfallten Befragten deutlich.

Um nicht nur die Nutzungshaufigkeit, hinter der sich
enorme Distanzunterschiede verbergen kénnen, zu
erheben, wurde in der Befragung zusatzlich die
Haufigkeit dreier Streckenlangen erfragt. Aus die-
sen drei Antworten wurde dann unter einigen An-
nahmen (vgl. Kapitel 4.3.1) ein individueller Exposi-
tionsindex errechnet, der in etwa die jahrliche Fahr-
leistung in Kilometern angibt. Zwar ist diese Fahr-
leistung aufgrund der sehr grob gehaltenen Haufig-
keits- und Streckenkategorien eher ein Anhalts-
punkt als eine tatsachliche FahrleitungsgréRe, den-
noch unterscheiden sich die Mittelwerte der Grup-
pen nach Unfallbeteiligung signifikant voneinander.
Die Gruppe der Unfallbeteiligten hat einen deutlich
hoheren Expositionswert als die nicht-verunfallten
Radfahrer. Auch in der Literatur finden sich Hinwei-
se auf einen Zusammenhang zwischen der Fahr-
leistung von Radfahrern und der Unfallbeteiligung.

6.2.2 Pedelecs

Mit zunehmender Verbreitung von Elektrofahr-
radern bzw. Pedelecs stellt sich mehr und mehr die
Frage, ob sich durch die hoheren Geschwindigkei-
ten dieser Fahrrader Verkehrssicherheitsrisiken
ergeben. Besonders die Sorge, dass Altere — die
zurzeit die Hauptnutzergruppe von Pedelecs dar-
stellen — nicht tUber die notwendigen Kompetenzen
im Umgang mit hohen Geschwindigkeiten verfligen
kdénnten, beschaftigt Verkehrssicherheitsexperten
europaweit.

In Deutschland wird bisher noch nicht flachen-
deckend bei einem Fahrradunfall festgehalten, ob
das genutzte Fahrrad ein Pedelec ist. Daher kann
keine Aussage darlber getroffen werden, ob der
Anteil verunglickter Pedelecfahrer den Marktanteil
fur Pedelecs Ubersteigt.

In der Befragungsstudie wurde der Besitz verschie-
dener Fahrradtypen erfragt. Dabei war es fur die
Befragten auch moglich, mehrere Fahrradtypen an-
zugeben. 2,6 % der Gesamtgruppe gaben an, ein
Pedelec zu besitzen. Diese Personen sind zu gut
zwei Drittel M&nner. Fur sie bestatigt sich mit einem
durchschnittlichen Alter von 60 Jahren die Annah-
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me, dass vor allem altere Personen ein Elektrofahr-
rad besitzen. Im Vergleich zur Gesamtgruppe fah-
ren Pedelecbesitzer Uberdurchschnittlich haufig
Fahrrad. Ob sie dabei immer das Pedelec nutzen
oder mit einem anderen Rad fahren, ist unbekannt.
Entgegen der Beflirchtung, dass Pedelecfahrer,
diese vor allem nutzen, um leicht hohe Geschwin-
digkeiten zu erzielen, Iasst sich mit den vorliegen-
den Ergebnissen eher nicht bestatigen. Die bevor-
zugte Geschwindigkeit von Pedelecbesitzern tber
50 Jahre unterscheidet sich nicht von den Vorlieben
der anderen Uber 50-Jahrigen Radfahrer. Die ver-
wendeten Kategorien fir die bevorzugte Geschwin-
digkeit sind allerdings eher grob und kénnen nur
einen Anhaltspunkt liefern.

Unter den Unfallopfern der Trauma-Netzwerk-
Studie befinden sich zu beinahe 5 % Nutzer von
Elektrofahrradern. Nimmt man also eine ahnliche
Verbreitung von Pedelecs fiur die Region des
TNNW wie fur die gesamte Bundesrepublik an
(2,6 %), waren Pedelecnutzer fast zweimal so hau-
fig bei den verunfallten Radfahrern vertreten. Hinzu
kommt, dass die Verletztenstichprobe sich auf eine
andere Gesamtpopulation bezieht, da auch Kinder
eingeschlossen sind. Des weiteren kdnnen auch
bei den Personen, fiir die keine Angabe zum Fahr-
radtyp vorliegt, Pedelecnutzer sein, sodass der An-
teil an verunfallten Pedelecnutzern noch gréRer
ware. Dies wirde fir eine gréRere Gefahrdung von
Nutzern von Elektrofahrradern sprechen. Auf der
anderen Seite geben die Pedelecbesitzer der Be-
fragungsstudie eine grofRere Nutzungshaufigkeit im
Vergleich zur Gesamtgruppe an, sodass das Risiko
auf die hohere Exposition zurlickzuflihren sein
kénnte. Darlber hinaus werden gerade Pedelecs
fir Fahrradausfliige bei Fahrradhandlern oder an-
deren Verleihern ausgeliehen. Der Anteil an tat-
sachlichen Pedelec-Nutzern kdnnte also den Anteil
an Pedelec-Besitzern ubersteigen. Hinzu kommt,
dass durch die hohe Vulnerabilitat alterer Radfah-
rer, die eher nach Radunfallen in die Kliniken kom-
men, der Anteil an Pedelecnutzern ansteigt und das
Risiko fir Verletzungen nicht mit dem Fahrradtyp,
sondern mit dem Alter der Radfahrer zusammen-
hangt. Die Patienten, die als Pedelecfahrer in den
Kliniken behandelt wurden, sind mit 68 Jahren
durchschnittlich alter, als die Pedelecbesitzer der
Befragungsstudie.

6.2.3 Helmnutzung

Die beobachtete Helmtragequote in Deutschland ist
gering (Bild 45). 2012, in dem Jahr, in dem die

Datenerhebungen durchgefiuhrt wurden, trugen
13 % aller beobachteten Radfahrer einen Fahrrad-
helm. Auch von den Patienten, die aufgrund eines
Fahrradunfalls in einem Krankenhaus vorstellig
wurden, trug ein ahnlicher Anteil einen Helm (11 %).
Besonders gering ist der Anteil jeweils in der Grup-
pe der Jugendlichen. In der Befragung gibt im Ge-
gensatz zu den beobachtbaren Anteilen ein deutlich
gréRerer Teil an, immer oder bei bestimmten Gele-
genheiten einen Fahrradhelm zu nutzen (36,7 %).
Besonders groR ist die Differenz zwischen beob-
achteter Helmtragequote und selbst angegebenem
Helmtragen in den Altersgruppen zwischen 17-21
Jahren und 22-30 Jahren. In der Psychologie nennt
man so eine verbesserte Darstellung des eigenen
Verhaltens ,soziale Erwlnschtheit’. Dies bedeutet,
dass bei Befragungen, Personen auf bestimmte
Fragen so antworten, wie sie denken, dass es die
soziale Bezugsgruppe von ihnen erwartet. Die er-
heblichen Unterschiede zwischen der zu beobach-
tenden Fahrradhelmnutzung und der von den Be-
fragten angegebenen Nutzung deuten daraufhin,
dass ein Fehler im Sinne der sozialen Erwinscht-
heit vorliegt. Das bedeutet aber gleichzeitig, dass
denjenigen, die ihre Helmnutzung positiver darstel-
len, bewusst ist, dass ihre Bezugsgruppe bzw. die
Gesellschaft positiv gegeniiber der Nutzung von
Helmen beim Radfahren steht. Dennoch missen
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Bild 45: Helmtragequoten nach Altersgruppe getrennt nach
Datenquelle, das Balkendiagramm gibt die Antworten
der Reprasentativbefragung wieder
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aufgrund dieser Fehlerquelle die Erkenntnisse, die
auf einem Vergleich zwischen Helmnutzern und
Nicht-Helmnutzern aus der Befragung beruhen,
vorsichtig interpretiert werden.

Bei der Debatte um eine gesetzliche Radhelm-
pflicht wird von Gegnern einer solchen Einfiihrung
eine mogliche Risikokompensation erwartet. Eine
Risikokompensation in diesem Zusammenhang
wirde bedeuten, dass Radfahrer, die einen Helm
tragen, sich durch den Helm sicherer fihlen und im
Sinne der Risikohomdéostase-Theorie (WILDE,
1982) diese gewonnene Sicherheit durch riskante-
res Verhalten (schnelleres Fahren o. A.) ausglei-
chen. In der Literatur findet sich bisher kein Beleg
fur diese These und auch die Daten der Befra-
gungsstudie sprechen nicht daflir. Radfahrer, die
hier angeben, immer oder gelegentlich einen Fahr-
radhelm zu nutzen, bewerten verschiedene Rad-
fahrsituationen als riskanter und nehmen mehr ris-
kante Verhaltensweisen von anderen Verkehrsteil-
nehmern ihnen gegenuber war, als diejenigen, die
angeben, nie einen Helm zu tragen. Helmtrager
haben zwar eine positive Einstellung zu hohen Ge-
schwindigkeiten beim Radfahren — nicht zuletzt
wegen des grofien Anteils an Radsportlern in dieser
Gruppe — geben aber auch haufiger als Nicht-Helm-
trager an, sich selbst entsprechend der Verkehrs-
regeln zu verhalten. Da, wie oben angesprochen,
in der vorliegenden Untersuchung nicht gesichert
ist, dass alle Personen, die angeben, einen Fahr-
radhelm zu nutzen, dies auch tatsachlich tun, und
weil keine kausale Wirkrichtung des Zusammen-
hangs von Helmnutzung und dem Verhalten auf-
grund der verwendeten Methodik gezogen werden
kann, sind weitere Forschungsansatze zur Klarung
der Frage nach Risikokompensation bei Helmnut-
zern notwendig.

Die Ergebnisse der Unfallanalyse zeigen, dass
Radfahrer mit Helm zu einem geringeren Anteil
Kopfverletzungen aufgrund des Fahrradunfalls er-
leiden, obwohl die Schwere ihrer Verletzungen ins-
gesamt hoher ist, als die der Radfahrer, die zum
Unfallzeitpunkt ohne Helm fuhren. Die Unterschied-
liche Gesamtverletzungsschwere deutet an, dass
Vergleiche der Verletzungen ausschlieRlich auf
Basis des Helmtragens schwierig sind, weil die Un-
fallkonstellationen sich zwischen den Unfallen von
Helmtragern und Nicht-Helmtragern auch grund-
satzlich unterscheiden kdnnen (z. B. im Hinblick auf
den genutzten Weg, die Geschwindigkeit etc.). Um
diesen Unterschieden Rechnung zu tragen, wurde
die Stichprobe der Unfalldaten um Daten aus

British Columbia, Kanada erweitert und mit allen
verfugbaren Daten schwerverletzter Radfahrer
Matched-Pairs-Analysen durchgefiihrt. So konnten
Verletzte, die sich und deren Unfélle sich in be-
stimmten Merkmalen glichen, sich aber in der
Helmnutzung unterschieden in Bezug auf die
Schwere der Kopfverletzungen verglichen werden.
Da aber auch nach der VergroRerung der Stich-
probe die Gruppengrolien fur Vergleiche relativ
klein waren, wurden trotz Tendenz zu einer gerin-
geren Kopfverletzungsschwere bei Radfahrern mit
Helm, die meisten Tests nicht signifikant. Fir detail-
lierte Analysen der Verletzungsschwere des Kopfes
fur bestimmte Unfallkonstellationen sind daher
grélere Stichproben oder homogenere Gruppen
notwendig, um geringe Effekte nachweisen zu
kdénnen.

6.2.4 Fahrverhalten

Riskante Verhaltensweisen beim Radfahren wur-
den in der Befragungsstudie mit einer Vielzahl von
Einzelitems erfasst. Um den Informationsgehalt zu
verdichten, wurden diese faktorenanalytisch unter-
sucht. Es bildeten sich fiinf Faktoren heraus, die
unterschiedliche Risiken durch Fahrverhalten abbil-
den. Riskante Verhaltensweisen anderer Verkehrs-
teilnehmer den Radfahrern gegeniber werden am
haufigsten erlebt. Eigenes riskantes Verhalten ist
vor allem die falsche Benutzung von Wegen (z. B.
das Fahren auf dem Gehweg oder auf der falschen
Fahrbahnseite). Die falsche Stralenbenutzung
wird auch in der Unfallstatistik als Fehlverhaltens-
weise von beteiligten Radfahrern bei Unfallen am
haufigsten ermittelt. Sich bewusst riskant zu verhal-
ten (Fahren unter Alkoholeinfluss, Uberfahren einer
roten Ampel etc.), geben die Befragten am selten-
sten an. Frauen erreichen beim Faktor Fahrfehler
héhere Werte als Manner. Auch die berichteten Ver-
warnungen durch die Polizei aufgrund eines Ver-
stolRes gegen die Verkehrsregeln beziehen sich am
starksten auf die falsche StralRenbenutzung, am
geringsten auf das Fahren unter Alkoholeinfluss.

Ablenkung beim Radfahren (z. B. durch telefonie-
ren oder Musik horen) hat zwar in experimentellen
Studien einen deutlichen Einfluss auf die Fahr-
sicherheit und kann auch bei Beobachtungen im
Realverkehr als sicherheitsrelevant betrachtet wer-
den, in der Befragung werden diese Verhaltens-
weisen aber seltener als andere genannt und Ver-
warnungen durch die Polizei, weil wahrend des
Fahrens telefoniert wurde, sind selten. Allerdings
berichten jingere Radfahrer zu groferen Anteilen
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davon, wahrend dem Fahren Musik zu horen oder
zu telefonieren. Die tatsachliche Pravalenz im deut-
schen StralRenverkehr dieser potenziell gefahr-
lichen Verhaltensweisen miusste in weiteren Studi-
en durch Beobachtungen im Realverkehr sowie bei
der Unfallaufnahme erfasst werden, um ihren Ein-
fluss auf das Unfallrisiko von Radfahrern bestim-
men zu kdénnen.

6.2.5 Alkohol

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erlauben
zwar aufgrund der verwendeten Methodik, keinen
Rickschluss auf das Risiko unter Alkoholeinfluss
zu verunfallen, ein Vergleich der Unfallsituation, der
Begleitumstande und der Verletzungsschwere ist
aber eingeschrankt méglich. Ubereinstimmend mit
der Literatur verunfallen die Radfahrer, die ange-
ben, vor dem Unfall Alkohol getrunken zu haben,
eher in der Nacht. Dieses Ergebnis ist naturlich
wenig Uberraschend angesichts der Tatsache, dass
nur wenige Personen tagsiber Alkohol konsumie-
ren. Weiterhin kann auch der Befund, dass alkoho-
lisierte Radfahrer seltener mit Beteiligung eines Kfz
verunfallen, bestatigt werden.

Radfahrer, die vor dem Unfall Alkohol getrunken
hatten, werden in der vorliegenden Studie haufiger
als die Ubrigen Patienten (intensiv-)stationar be-
handelt. Patienten, fiir die die eigene Angabe eines
Alkoholkonsums vor dem Unfall vorliegt, sind aller-
dings nicht schwerer verletzt. Fir die durch einen
Bluttest nachweislich alkoholisierten Patienten
zeichnet sich eine hohere Gesamtverletzungs-
schwere ab, wenn auch nicht statistisch signifikant.
Kopfverletzung und insbesondere Schadelverlet-
zungen werden bei den alkoholisierten Patienten
haufiger diagnostiziert als bei nichternen Radfah-
rern. Auch dies bestétigt die Erkenntnisse vorraus-
gegangener Studien. Die Ergebnisse der Unfall-
analyse im Hinblick auf die Wirkung von Alkohol
sollten jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da
nicht bei allen Patienten die Blutalkoholkonzentra-
tion gemessen wurde. Die Kriterien der Anordnung
eines Bluttests fir die weitere Behandlung sind
nicht bekannt und unterscheiden sich moglicher-
weise je nach behandelndem Arzt.

Die Erkenntnis, dass Radfahrer mit Alkoholkonsum
vor dem Unfall trotz gleicher Verletzungsschwere
haufiger stationar behandelt wurden, deutet darauf-
hin, dass die Symptome der Trunkenheit nicht ein-
deutig von Symptomen eines Schadel-Hirn-

Traumas abzugrenzen sind und eine Aufnahme zur
Beobachtung sinnvoll erscheint. Dies fihrt zu er-
heblichen Mehrkosten fir das Gesundheitssystem.

Verunfallte Radfahrer, die einen Alkoholkonsum an-
geben, sind zu einem groflen Anteil zwischen 18
und 24 Jahren alt. Sie sind auch diejenigen, die in
der Befragung am haufigsten angeben zumindest
selten unter Alkoholeinfluss Fahrrad zu fahren.

Der Gesetzgeber hat fir das Fahrradfahren unter
Alkoholeinfluss keinen Gefahrengrenzwert fest-
gelegt. Es qilt generell ein Verbot, unter Alkohol-
einfluss ein Fahrzeug zu fihren (§ 315c StGB,
§ 316 StGB), was in der Praxis bedeutet, dass bei
einer auffalligen Fahrweise oder bei einem Unfall
eine Grenze von 0,3 %o gilt. Die absolute Fahr-
untichtigkeit wurde in einem Urteil des BGH auf
1,6 %o festgelegt. Bei den befragten Radfahrern
herrscht viel Unsicherheit zu diesen Regelungen.
Zwar wissen 60 %, dass es einen Alkoholgrenzwert
beim Radfahren gibt, aber nur 5,1 % geben den
Wert von 1,6 %o, nur 1,0 % geben einen Wert von
0,3 %o an. Der gréRte Anteil nimmt eine Grenze von
0,5 %o an, wie sie fur das Fihren von Kfz gilt.

6.3 Unfalle
6.3.1 Unfallbeteiligung

Bisher war es nicht bekannt, wie grof} der Anteil an
Unfallbeteiligten an allen Radfahrern in Deutsch-
land ist. Relativiert wurde die Zahl verunglickter
Radfahrer pro Altersgruppe an der Anzahl der je-
weiligen Bevolkerungsgruppe. Dabei haben vor
allem Jugendliche zwischen 10 und 18 Jahren,
aber auch junge Erwachsene bis 24 Jahre ein er-
hdhtes Risiko, an einem Fahrradunfall beteiligt zu
sein. Die Angabe der befragten Radfahrer in der
vorliegenden Studie zeigt, dass knapp 8 % aller
Radfahrer innerhalb der letzten drei Jahre in min-
destens einen Verkehrsunfall mit dem Fahrrad ver-
wickelt waren. Im Vergleich zu den Anteilen anderer
Verkehrsteilnehmergruppen in Studien mit ahnli-
cher Methodik ist dieser Wert eher als gering ein-
zustufen. Allerdings ist zwischen diesen verschie-
denen Verkehrsteilnehmergruppen ein Vergleich
schwierig, da die Bedingungen, die Exposition und
andere Faktoren ebenfalls sehr unterschiedlich
sein kénnen. Es ist weiterhin nicht auszuschliefden,
dass die interviewten Radfahrer, Unfalle oder Str-
ze mit geringen oder keinen Folgen nicht erinnern
oder nicht als Verkehrsunfall einstufen.
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Wie in der Literatur beschrieben sind Manner zu
einem grofieren Anteil an Fahrradunfallen beteiligt.
Der Anteil der Manner in der Befragung, die einen
Unfall berichten Ubersteigt den Anteil der Frauen
etwas und obwohl Manner und Frauen etwa zu glei-
chen Teilen in der Befragungsstichprobe vertreten
sind, ist das Verhaltnis bei den verunfallten Radfah-
rern nicht ganz ausgeglichen. Das Unfallrisiko fur
die Jugendlichen und jungen Erwachsenen besta-
tigt sich ebenfalls in den Daten beider Teilstudien.
Allerdings gehoren gerade die 15- bis 24-Jahrigen
zu denjenigen, die angeben am haufigsten Fahrrad
zu fahren. Wie in Kapitel 6.1.1 dargestellt, kann ein
Zusammenhang zwischen der Nutzungshaufigkeit
bzw. der Exposition und der Unfallbeteiligung ange-
nommen werden. Aber auch weitere Merkmale wei-
sen statistisch relevante Zusammenhange zu einer
Unfallbeteiligung auf. Die Personengruppen, die an-
geben gern, schnell mit dem Rad zu fahren, und
diejenigen, die fur einen Verstol® beim Radfahren
von der Polizei verwarnt wurden, sind jeweils etwa
doppelt so haufig an Unfallen beteiligt, als die jewei-
ligen Ubrigen Fahrer. Auch eigene Fehlverhaltens-
weisen und Fehler anderer Verkehrsteilnehmer wer-
den von Unfallbeteiligten haufiger genannt. Weiter-
hin sind die Einstellungen der Unfallbeteiligten ris-
kanter, die Regelunsicherheit gréfer und die Risiko-
wahrnehmung geringer. Alle diese Merkmale konn-
ten natlrlich auch von der Exposition der Fahrer ab-
hangig sein. Diese moglichen Zusammenhange
sollten in weiteren Analysen noch gepruift werden.

6.3.2 Unfallsituation

Die Verteilung der Unfallsituationen — sprich des
Unfallgegners — unterscheiden sich stark zwischen
den drei Datenquellen polizeiliche Unfallstatistik,
Reprasentativbefragung und Analyse von Fahrrad-
unféllen (Bild 46). In der Unfallstatistik Gberwiegen
dabei — wie erwartet — die Unfalle mit motorisierten
Fahrzeugen als Unfallgegner (Pkw und Lkw oder
Bus). Auch in der Befragungsstudie werden am
haufigsten Pkw als Unfallgegner noch vor den
Alleinunfallen genannt, was die These stitzt, dass
Unfalle ohne einen zweiten Beteiligten von den Be-
fragten nicht als Unfalle gewertet und angegeben
werden. Allerdings Ubersteigen die Anteile an Un-
fallen mit einem zweiten Radfahrern oder einem
Fullganger als Unfallgegner die der Unfalle der an-
deren Datenquellen (Unfallanalyse und polizeiliche
Unfallstatistik etwa gleich). Der Anteil an Alleinun-
fallen ist im Kollektiv der Unfallanalyse am grofiten.
Dies liegt sicherlich an der fehlenden Bewertung
eines Sturzes als Unfall bei den interviewten Rad-
fahrern und einer etwas anderen Kategorisierung
der Unfallsituationen von der Polizei (vgl. Kapitel
6.4.1). Moglicherweise wirde ein groRer Teil dieser
Alleinunfalle von der Polizei nicht als Straf3en-
verkehrsunfalle gewertet. Weiterhin mussen bei der
Interpretation der Daten die Unterschiede der drei
Kollektive, der grof3e Anteil an fehlenden Angaben
von den verunfallten Radfahrern und die geringe
Stichprobenzahl unfallbeteiligter Radfahrer in der
Befragungsstudie beachtet werden.
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Bild 46: Verteilung der Unfallsituation/Unfallgegner getrennt nach Datenquelle
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6.3.3 Unfallfolgen

Gut 80 % der Radfahrer, die in der Befragungsstu-
die angeben, verunfallt zu sein, wurden beim (letz-
ten) Unfall verletzt. Dies verdeutlicht auf der einen
Seite die grofde Vulnerabilitat dieser ungeschuitzten
Verkehrsteilnehmergruppe. Auf der anderen Seite
werden maoglicherweise Unfalle mit geringen Fol-
gen nicht genannt oder erinnert. Die Verletzungen
verunglickter Radfahrer waren Uberwiegend gering
(Bild 47). Der Anteil an leichten Verletzungen, die
keiner stationdren Krankenhausbehandlung bedurf-
ten, ist bei den Unfallen, die in den Interviews be-
richtet wurden, am gréften. Allerdings muss bei der
Interpretation beachtet werden, dass im Rahmen
der Unfallanalyse keine Aussage Uber Verunfallte
getroffen werden kann, die zwar innerhalb der
TNNW-Region verunfallten, aber entweder gar
nicht oder von einem niedergelassenen Arzt ambu-
lant behandelt wurden. Die Folgen der Unfalle, die
in die polizeiliche Unfallstatistik eingehen, sind er-
wartungsgemall schwerer. Die Verteilungen der
Unfallstatistik und der Unfallanalyse sind dennoch
ahnlich, obwohl ein grofl3er Teil der Unfélle der Un-
fallanalyse nicht von der Polizei aufgenommen wur-
den und ein grofRer Anteil Alleinunféalle registriert
wurde.

Bei Uber der Halfte der Patienten der Unfallanalyse
wurden oberflachliche Verletzungen festgestellt.
Davon abgesehen waren die am haufigsten ver-
letzten Regionen die oberen und die unteren Extre-
mitaten, an dritter Stelle der Hirnschadel. Bei den
stationar aufgenommenen Patienten wurden Ver-
letzungen des Hirnschadels — mit Ausnahme der
oberflachlichen Verletzungen — am haufigsten diag-
nostiziert.

Ein MAIS von 3+ lag fiur 3,5 % der Radfahrer vor.
Sie wirden nach der Definition der europaischen
Kommission als ,schwerstverletzt“ (seriously
injured) in die Statistik aufgenommen.

Auch die Gesamtverletzungsschwere lag erfreu-
licherweise in einem moderaten Bereich, nur neun
der Uber 2.200 Patienten, bei denen die Berech-
nung des Injury Severity Scores (ISS) moglich war,
hatten ein sogenanntes Polytrauma (ISS = 16). Mit
dem Alter der Patienten steigt die Verletzungs-
schwere an. Ein Befund, der die Erkenntnisse der
Unfallstatistik erganzt.

Finf Patienten starben im Krankenhaus an den Fol-
gen des Fahrradunfalls. Alle finf waren 64 Jahre
oder alter, mannlich und erlitten eine Kopfverlet-
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Bild 47: Verteilung der Verletzungsschwere getrennt nach
Datenquelle

zung bei dem Unfall. Zwei der Verstorbenen hatten
einen Unfall mit Beteiligung eines Lkw oder Busses,
einer mit Beteiligung eines Pkw, und ein Patient
hatte einen Alleinunfall.

6.4 Kontextuelle Faktoren
6.4.1 Underreporting

Aufgrund der Methodik der Aufnahme von Ver-
kehrsunfallen in die Unfallstatistik (nur polizeilich
erfasste Unfalle) gibt es Grund zu der Annahme,
dass Fahrradunfalle — insbesondere Alleinunfalle
und Unfalle mit geringen Folgen — in der Statistik
unterreprasentiert sind. Die im Rahmen dieses Pro-
jektes durchgefiihrte Unfallanalyse sollte eine
Abschatzung des Underreportings dieser Unfélle
ermdglichen, da bisher nur eine Studie im Gebiet
der Bundesrepublik eine solche Abschatzung er-
laubt, die aber nicht als reprasentativ flir Deutsch-
land angenommen werden kann.

Ausgehend von den Angaben der verunfallten Rad-
fahrer selbst, waren insgesamt die Unfélle von
58 % aller im Bereich des Traumanetzwerkes Nord-
West aufgenommen Patienten nicht von der Polizei
als Verkehrsunfall registriert. Von weiteren 30 %
fehlt die Angabe zu dieser Frage, sodass bis zu
88 % aller Fahrradunfalle, die zu einer Verletzung
des Radfahrers flihrten, mdglicherweise nicht in der
Statistik enthalten sind. Keine Aussage kann
zudem uber all die Unfélle getroffen werden, bei
denen der Radfahrer leicht verletzt und von einem
niedergelassenen Arzt oder Uberhaupt nicht arztlich
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behandelt wurde. Hier kann von einem groferen
Underreporting ausgegangen werden. Wie ange-
nommen, wurden Alleinunfalle und Unfalle, die zu
einer leichteren Verletzung fihren, seltener von der
Polizei erfasst als Unfalle mit der Beteiligung von
Kfz oder solche mit schwereren Folgen.

Einschrankend ist hier zu erwadhnen, dass nicht alle
Radfahrer in der Stichprobe einen Stralenver-
kehrsunfall im Sinne der Verkehrsunfallstatistik hat-
ten. Die Entscheidung darlber, ob ein Unfall als ein
Verkehrsunfall eingestuft wird, wird bei der polizei-
lichen Aufnahme vom jeweiligen Beamten vor Ort
getroffen und ist u. a. von der Unfallsituation und
dem -ort abhangig. Eine solche Beurteilung war im
vorliegenden Projekt nicht moglich.

6.5 Methodische Aspekte

Die Teilnahme an der Reprasentativbefragung aber
auch das Ausflllen des Fragebogens der Unfall-
analyse war freiwillig. Aus diesem Grund ist es nicht
auszuschlieRen, dass den vorliegenden Datenséat-
zen Selektionseffekte zugrunde liegen und Perso-
nen, die die Teilnahme an der jeweiligen Befragung
abgelehnt haben, sich systematisch von den Per-
sonen unterscheiden, die der Teilnahme zuge-
stimmt haben. Fir die Befragung kann allerdings
eine Reprasentativitat fir Radfahrer in Deutschland
der in Anhang A beschriebenen Merkmale ange-
nommen werden.

Bei Selbstausklnften, wie sie in Fragebdgen un-
vermeidbar sind, ist ein Fehler der Antworten in so-
zial erwilinschtem Sinne nie auszuschliefen. Je
nach Relevanz der Thematik kann diese zudem un-
terschiedlich hoch ausfallen.

Eine weitere Einschrankung der vorliegenden Stu-
die stellt die Vergleichbarkeit der Datensatze dar.
Aufgrund der unterschiedlichen Vorgehensweisen
und Erhebungssituationen sind bei bestimmten
Fragen die Ergebnisse nur eingeschrankt miteinan-
der vergleichbar. Beispielsweise werden die Nut-
zungszwecke und die Motive flrs Fahrradfahren in
der Reprasentativbefragung durch vorgegebene
Kategorien erfasst, im Fragebogen der Unfallana-
lyse wurde die Frage nach dem Grund der Fahr-
radnutzung offen gestellt und die Antworten nach-
traglich den Kategorien zugeordnet.

Die Daten dieses Forschungsprojektes sollten zu-
nachst dazu dienen, die Radfahrergruppe sowie
ihre Unfallbeteiligung zu beschreiben. Da beide

Datensatze auf einem Querschnittsdesign beruhen,
kdnnen nur statistische Zusammenhange darge-
stellt, aber keine kausalen Wirkzusammenhange
ermittelt werden. Fur eine belastbare Aussage zu
Einflissen einzelner Variablen auf Kriteriumsva-
riablen, ist zunachst eine theoretische Ableitung der
moglichen Zusammenhange notwendig. Das ideale
Design zur Prifung dieser theoretisch angenom-
menen Kausalitdten ware dann ein Langsschnittde-
sign, in dem zum ersten Zeitpunkt die Einfluss-
variablen zu einem zweiten Zeitpunkt das Kriterium,
hier die Beteiligung an einem Verkehrsunfall als
Radfahrer oder riskantes Fahrverhalten, erfasst
werden.

Die Exposition der Radfahrer im Strallenverkehr
wird in der Reprasentativbefragung tber drei Fra-
gen zur Nutzungshaufigkeit festgelegter Strecken-
abschnitte erfragt und auf der Basis eigener An-
nahmen zu einer jahrlichen Fahrleistung in Kilome-
tern umgerechnet. In der Unfallanalyse wird aus-
schlieRlich die Haufigkeit der Fahrradnutzung er-
fasst. Daher ist die Abschatzung der mit dem Fahr-
rad zurtickgelegten Strecke im Jahr eine sehr grobe
KenngroéRe. Unbekannt ist zudem, ob tatsachlich
die gefahrenen Kilometer pro Jahr oder eher die
Zeit, die ein Radfahrer im StralRenverkehr verbringt
oder sogar ein Quotient aus beiden GroRen fur
Radfahrer ein Kriterium der Gefahrdung abbildet.

Far die Unfallanalyse ist kritisch anzumerken, dass
keine Aussage dazu mdglich ist, wie viele verunfall-
te Radfahrer in den teilnehmenden Kliniken nicht
erfasst wurden, weil sie entweder der Teilnahme
nicht zustimmten oder das Klinikpersonal sie nicht
angesprochen hat bzw. den Unfall nicht fur die Stu-
die aufgezeichnet hat.

Die Erfassung der Unfallsituation erfolgte nicht Gber
die Kategorien der amtlichen Unfallstatistik, da dies
Uber die Selbstauskiinfte der Radfahrer nicht um-
setzbar gewesen ware. Daher ist keine unmittel-
bare Vergleichbarkeit der Unfallhergange mit den
Kategorien der amtlichen Unfallstatistik moglich.

Die Blutalkoholkonzentration wird nicht bei allen
Radfahrern der Unfallanalyse bei der Behandlung
erfasst. Diese Werte waren aufgrund der zum Teil
langen Zeitrdume zwischen dem Unfall und der
Krankenhausaufnahme auch wenig aussagekraftig.
Aus diesem Grund kénnen keine Aussagen zum
Anteil alkoholisierter Radfahrer und der durch-
schnittlichen Blutalkoholkonzentration dieser Per-
sonen getroffen werden.
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6.6 Weiterer Forschungsbedarf

Im vorliegenden Forschungsbericht konnte auf
Basis der Personlichkeitsmerkmale keine Cluster-
I6sung gefunden, die die Gesamtgruppe der Rad-
fahrer in Subgruppen mit unterschiedlicher Gefahr-
dung untergliedert. Die Ergebnisse dieser Cluster-
analysen sind aufgrund der geringen Aussagekraft
in diesem Bericht nicht dargestellt. Die deskriptive
Analyse aller Daten zeigt allerdings, dass Jugend-
liche und junge Erwachsene sowie altere Personen
aus unterschiedlichen Grinden gefahrdet sind.
Jugendliche bzw. junge Erwachsene weisen eine
relativ hohe Unfallbeteiligung auf, vergleichbar mit
jungen Pkw-Fahrern. Altere Personen fallen zwar
nicht durch eine hohe Unfallgefahrdung auf, jedoch
ist das Risiko flr schwere Verletzungen bei Alteren
groRer. Es scheint also sinnvoll, gesonderte Analy-
sen oder weitere Forschungsprojekte jeweils mit
dem Fokus auf eine dieser Gruppen durchzufihren,
um mehr Informationen uber die Ursachen fiur das
jeweilige Risiko ausfindig zu machen. Dies ermdg-
licht eine gezieltere Entwicklung von Maflinahmen.

Im Zusammenhang mit dem Tragen von Fahrrad-
helmen wird von Gegnern einer Radhelmpflicht das
Argument vorgebracht, dass durch das Helmtragen
die geflihlte Sicherheit ansteigt und es zu risiko-
kompensatorischem Verhalten sowohl des Radfah-
rers selbst als auch von anderen Verkehrsteilneh-
mern kommt. Aus den bisherigen Studien kann kein
Ruckschluss auf eine Risikokompensation gezogen
werden. Die Datenlage dazu ist allerdings uber-
schaubar, sodass es hilfreich ist, weitere Studien
dazu durchzufihren. Diese Studien kénnten expe-
rimentell sowohl im Realverkehr, in einem Labor-
setting oder im Fahrsimulator durchgefiihrt werden.

Um einen messbaren Nutzen von Fahrradhelmen
ermitteln zu kénnen, sind weitere Forschungsvor-
haben zu speziellen Unfallsituationen, bei denen
Kopfverletzungen auftreten, mit grof3eren Stichpro-
benzahlen notwendig. Dabei sollten die Unfall-
konstellationen der Radfahrer mit Helm und der-
jenigen ohne Helm und weitere beeinflussende
Merkmale weitestgehend vergleichbar sein, um be-
lastbare Ergebnisse zu erhalten.

Um die Merkmale festzustellen, die das Unfallrisiko
beeinflussen, sollten Analysen mit Regressions-
oder Strukturgleichungsmodellen berechnet wer-
den, die auf theoretischen Annahmen beruhen. Be-
sonders die Einflisse von Personenmerkmale wie
die Motive der Fahrradnutzung, die Einstellungen

oder die Risikowahrnehmung auf das Unfallrisiko
lassen sich nur so bestimmen. Eine Identifikation
dieser Einflisse und Zusammenhange ermoglichen
neue Ansatzpunkte flr weitere Sicherheitsgewinne.

Schwere Verletzungen liegen auch bei Unféllen
ohne die Beteiligung eines Kfz vor. Diese Unfalle
gehen zu einem grofReren Anteil nicht in die natio-
nale Unfallstatistik ein und Ursachen kdnnen nicht
aufgeklart werden. Daher sollten weitere For-
schungsaktivitdten die Ursachen und Begleitum-
stande dieser Unfalle (z. B. Alleinunfalle, Unfalle mit
Fahrradern und Fullgangern) untersuchen.

Die Erkenntnisse Uber die Frequenz von riskantem
bzw. Fehlverhalten stammen im vorliegenden Pro-
jekt von Selbstauskinften der Radfahrer. Informa-
tionen Uber die tatsachliche Pravalenz von riskan-
tem Verhalten von Radfahrern und die Konsequen-
zen fur die Verkehrssicherheit kénnen nur durch
Beobachtungsstudien im Realverkehr erfasst wer-
den. Dadurch wird es mdglich das Ausmal} solchen
Verhaltens und den Einfluss auf das Unfallgesche-
hen abzuleiten.

Das Risiko durch Alkoholeinfluss beim Pkw-Fahren
ist bereits hinlanglich untersucht, vergleichbare
Studien fur Radfahrer sind dagegen rar. Zur Ermitt-
lung des Unfallrisikos in Abhangigkeit der Blutalko-
holkonzentration missen daher weitere Studien
durchgefiihrt werden. Die Pravalenz von Fahrten
unter Alkoholeinfluss kann nur durch Road-side-
surveys gesichert erfasst werden, das Unfallrisiko
nur durch Case-Control-Studien bei verunfallten
Radfahrern, fir die alle eine Blutalkoholkonzentra-
tion festgestellt werden muss, um methodische
Fehler auszuschlieBen. Bei Road-side-surveys
besteht das Problem, dass die Teilnahme fir die
Untersuchten freiwillig ist, da in Deutschland die
Entnahme von Speichel- oder Blutproben ohne
Anfangsverdacht nicht ohne Zustimmung der Be-
troffenen erfolgen darf. Methodische Schwierig-
keiten ergeben sich auch bei den Case-Control-
Studien, bei denen flir belastbare Aussagen die Er-
hebung in beiden Gruppen (Verunfallte und Unauf-
fallige) reprasentativ und vergleichbar sein muss
(vgl. WANDTNER, EVERS & ALBRECHT, 2015).

Die Exposition der Radfahrer konnte im vorliegen-
den Projekt nur annahernd bestimmt werden. Zur
Relation des Unfallrisikos anhand der Exposition
mussen belastbare Kennzahlen (Distanz und Zeit
im StraRenverkehr) fir Radfahrer erhoben werden.
Denkbare Methoden sind die Erfassung uber tech-
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nisch ausgestattete Fahrrader, die von reprasenta-
tiv ausgewahlten Radfahrern genutzt werden, oder
Uber Tagebucheintragungen.

Die Daten der Studien liefern keine belastbaren Er-
kenntnisse, welche Infrastrukturmerkmale einen
Einfluss auf die Verkehrssicherheit von Radfahrern
hat. Dennoch ist es wichtig, bei der Entwicklung
von Malinahmen, die auf die Adaption von Verhal-
ten abzielen, die Infrastruktur nicht zu vernachlassi-
gen. Wenig bekannt ist bisher tber die Wechselwir-
kungen zwischen dem Design der Infrastruktur und
dem Verhalten der Radfahrer, aber auch anderer
Verkehrsteilnehmer. Weitere Forschungsansatze,
die sowohl Infrastrukturmerkmale als auch das
Verhalten der Verkehrsteilnehmer im jeweiligen
Kontext beachten, sind daher notwendig.

7 MaBnahmenempfehlungen

Auf der Basis der Ergebnisse der unterschiedlichen
Datenquellen (Unfallstatistik, Literaturrecherche,
Reprasentativbefragung und Unfallanalyse) lassen
sich einige Schwerpunktthemen fir die zukinftige
Verkehrssicherheitsarbeit flir Radfahrer ableiten.
Besondere Zielgruppen sind nach diesen ersten
Analysen vor allem Jugendliche und junge Erwach-
sene, die sich als Radfahrer durch ein hohes Un-
fallrisiko auszeichnen, und altere Radfahrer, die
durch ein erhéhtes Verletzungsrisiko im Falle eines
Unfalls aus der Gesamtgruppe herausstechen. Im
Folgenden werden diese Schwerpunktthemen und
mogliche VerkehrssicherheitsmaRnahmen fir die
Gruppe der Radfahrer dargestellt.

Einige Verhaltensweisen von Radfahrern konnten
in der vorliegenden Studie als potenziell verkehrs-
sicherheitsrelevant identifiziert werden. Dazu zah-
len die falsche Strallenbenutzung, das Fahrradfah-
ren unter Alkoholeinfluss und die Ablenkung durch
mobile elektronische Gerate.

Die falsche StralRenbenutzung und darunter vor
allem das Befahren von Gehwegen und das Fahren
entgegen der Fahrtrichtung sind deshalb fur Rad-
fahrer gefahrlich, weil ihr Verhalten nicht von ande-
ren Verkehrsteilnehmern erwartet werden kann. Fur
eine sichere Teilnahme am Strallenverkehr ist es
notwendig, dass alle Akteure sich an die bestehen-
den Regeln halten. Unabhangig davon, aus wel-
chem Grund Radfahrer diese Regeln nicht einhal-
ten (z. B. weil sie sich dort sicherer fihlen oder sie
ihren Weg dadurch abkurzen kdénnen), ist es ange-

bracht, die Risiken dieses Fehlverhaltens verstarkt
zu thematisieren. Angesprochen werden kdnnen
die Risiken, die durch fehlerhafte Strafenbenut-
zung auftreten, z. B. in der Verkehrserziehung in
Schulen, in grofier angelegten Verkehrssicherheits-
kampagnen oder in Zielgruppenprogrammen von
Tragern der Verkehrssicherheitsarbeit. Weiterhin
kann durch Ansprache anderer Verkehrsteilneh-
mergruppen die Aufmerksamkeit auf das maogliche
Fehlverhalten von Radfahrern gelenkt und diese zu
einer hoheren Achtsamkeit angeregt werden. Eine
verstarkte Uberwachung und Sanktionierung des
Fehlverhaltens der Radfahrer kénnen ebenfalls zur
Reduktion beitragen und verdeutlichen zu dem die
Relevanz des Problems. Auch die sinnvolle und
sichere Anlage der Radverkehrsinfrastruktur tragt
dazu bei, dass Radfahrer die vorgesehenen Wege
nutzen, anstatt regelwidrig zu fahren. Daher ist es
notwendig, dass die Gestaltung von Radinfrastruk-
turen entsprechend der verdéffentlichten Regelwer-
ke erfolgt.

Weitere Risiken fir den Radfahrer entstehen durch
das Fahrradfahren unter Alkoholeinfluss. Auch
wenn das konkrete Risiko in diesem Projekt nicht
ermittelt werden konnte, zeigt sich, dass Patienten,
die nach dem Konsum von Alkohol in einem Kran-
kenhaus behandelt wurden, haufiger als die ande-
ren Patienten stationar aufgenommen wurden, ob-
gleich ihre Verletzungen nicht schwerer waren.
Dies erzeugt Kosten, die vermeidbar sind. Bei die-
ser Thematik missen vor allem Jugendliche und
junge Erwachsene angesprochen werden, die die-
jenigen sind, die am haufigsten unter Alkoholein-
fluss Fahrrad fahren und verunfallen. Die Aufkla-
rung Uber Risiken durch Uberhdhten Alkoholkon-
sum bei Jugendlichen wird in der Kampagne ,Kenn
Dein Limit“ der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung bereits erfolgreich umgesetzt. Ahnliche
Sicherheitsbotschaften iber die negativen Folgen
von Fahrradfahren unter Alkoholeinfluss sind eben-
falls denkbar. Vor allem in weiterfihrenden Schu-
len, Berufsschulen und Universitaten kdnnen die
Zielgruppen fur diese Botschaften ohne Schwierig-
keiten erreicht werden.

Das Risiko, das durch Ablenkung durch mobile
elektronische Gerate beim Fahrradfahren besteht,
kann zwar aus den Daten der Reprasentativbefra-
gung und der Unfallanalyse nicht ermittelt werden,
die Literatur zu diesem Thema verdeutlicht aber,
dass die Nutzung von Mobiltelefonen oder das
Horen von Musik beim Fahrradfahren die Fahrsi-
cherheit reduzieren. Da wieder gerade Jugendliche
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und junge Erwachsene, die ein hohes Unfallrisiko
haben, zu den Personen z&hlen, die Ablenkung als
weniger gefahrlich bewerten und das entsprechen-
de Verhalten haufiger als andere Gruppen zeigen,
sollte eine Sensibilisierung zu diesem Thema ahn-
lich wie zum Alkoholeinfluss stattfinden.

Fehlverhalten kann auch dann auftreten, wenn das
Wissen Uber die Verkehrsregeln gering ist und Per-
sonen sich aus Unwissenheit den Regeln widerset-
zen. Die Verkehrserziehung zum sicheren Fahrrad-
fahren und die Vermittlung von Verkehrsregeln in
diesem Zusammenhang finden in der Grundschul-
zeit statt. Eine Auffrischung erfolgt nur, wenn Uber-
haupt, im Rahmen der Kfz-Fahrausbildung. Daher
ware es denkbar, auch in Vorbereitung der Fihrer-
scheinprifung, dass es in weiterfihrenden Schulen
ein Angebot zur Wiederholung der Fahrradprifung
gibt, das eine erneute Vermittlung der Verkehrsre-
geln und besonderen Risiken fiir Fahrradfahrer be-
inhaltet. Auch flir Erwachsene konnten beispiels-
weise bei den Verkehrswachten, dem ADFC oder
dem ADAC o. A. theoretische Kurse oder prakti-
sche Fahrradtrainings zur Auffrischung der Regel-
kenntnis angeboten werden. Eine verstarkte Uber-
wachung und Aufklarung der Polizei Uber das eige-
ne Fehlverhalten von Radfahrern wiirde zur Reduk-
tion von Regelunsicherheit weiter beitragen. Als
eine besondere Form der Uberwachung sollten
Schwerpunktkontrollen nach dem Vorbild des bun-
desweiten Blitzmarathons erwogen werden. So
werden zum einen Fehlverhaltensweisen von Rad-
fahrern gezielt sanktioniert, zum anderen lasst sich
aufgrund der groRen Medienprasenz die Aufmerk-
samkeit auf die Gefahren durch Fehlverhaltens-
weisen lenken. Die Polizeidirektion in Minster hat
beispielsweise den Bufigeldkatalog mit allen Tat-
bestdnden, die Radfahrer betreffen, Ubersichtlich
aufbereitet, sodass klar hervorgeht, welches Fahr-
verhalten regelwidrig ist.

Patienten, die stationar aufgenommen werden, sind
haufig am Kopf verletzt. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Studie deuten darauf hin, dass diese Ver-
letzungen durch das Tragen von Fahrradhelmen,
verhindert oder zumindest reduziert werden kénn-
ten. Dieses Wissen uber die Nutzlichkeit von Fahr-
radhelmen, um schwere Kopfverletzungen zu ver-
hindern, und die soziale Anerkennung dessen ist
bei Radfahrern scheinbar vorhanden. Dies Iasst
sich indirekt aus der Selbstdarstellungstendenz bei
der Frage der Helmnutzungshaufigkeit schlieRen.
Dennoch ist die beobachtbare Helmtragequote in
der Radfahrerpopulation gering. Erfreulicherweise

steigt sie aber jahrlich etwa um 2 % an. Dieser
Trend sollte genutzt werden. Durch die Verstarkung
der positiven Darstellung der Nutzung von Fahrrad-
helmen bei relevanten Gruppen oder Personen,
kann die freiwillige Helmnutzungsquote weiter ge-
steigert werden.

Die Verletzungsschwere im Falle eines Unfalls
lieRe sich auch durch die Weiterentwicklung von
technischen Fahrzeugeinrichtungen reduzieren.
Mdglich ware zum Beispiel die Implementierung
von Protektionseinrichtungen am Fahrrad (z. B. ein
Airbag, der den Sturz des Radfahrers abfangt und
die Verletzung der Extremitaten verhindert oder
reduziert). Auf dem Markt befindet sich auch ein
Airbag, der bei einem Aufprall den Kopf umgibt und
dadurch den Fahrradhelm ersetzt. Weitere techni-
sche Ldsungen zur Vermeidung von Kollisionen
sind sogenannte x-to-x-Kommunikationseinrichten
(z. B. Car-to-Bike), die Uber GPS-Sender und -emp-
fanger die einzelnen Verkehrsteilnehmer warnen,
wenn sie sich einer kritischen Interaktion ndhern.

Jugendliche und junge Erwachsene zeichnen sich
als Radfahrer durch ein hohes Unfallrisiko aus, das
durch eine hohe Exposition mit gleichzeitig hoher
Frequenz an gefahrlichen Verhaltensweisen beim
Radfahren gekennzeichnet ist. Aus diesem Grund
ist es sinnvoll dieser Altersgruppe im Rahmen von
Kampagnen die Risiken und Konsequenzen dieses
Verhaltens aufzuzeigen. Dabei sollten die Kampa-
gnenmaterialien und Events auf die Zielgruppe zu-
geschnitten sein. Besondere Relevanz sollten in
diesen Kampagnen wie oben beschrieben vor
allem die Gefahren durch Alkoholeinfluss im
StralRenverkehr nicht nur beim Pkw-Fahren und die
potenzielle Gefahr durch Ablenkung durch mobile
elektronische Gerate haben. Ein Beispiel fir eine
solche Mallnahme ist die P.A.R.T.Y.-Kampagne
der Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie
(DGU), bei der die Zielgruppe (15- bis 18-jahrige
Schuler) einen Tag in der Unfallchirurgie einer Klinik
verbringen. Da besonders bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen das Tragen von Fahrradhel-
men gering verbreitet ist, sollte der Nutzen von
Fahrradhelmen vermittelt werden. Wie die Ergeb-
nisse andeuten, ist die Meinung der Peer-Group bei
diesem Thema relevant. Daher sollten fur Kam-
pagnen solche Personen ausgewahlt werden, die
bei der Altersgruppe zwischen 15 und 24 Jahren
beliebt sind und die Relevanz von Fahrradhelmen
authentisch vermitteln kénnen (z. B. Musiker oder
Sportler).
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Fir altere Radfahrer (ab 65 Jahren) kann kein
erhdhtes Unfallrisiko festgestellt werden, im Falle
eines Unfalls besteht allerdings ein erhdhtes
Verletzungsrisiko. Alle in der Studie verstorbenen
Patienten waren 64 Jahre oder alter und hatten
eine schwere Kopfverletzung aufgrund derer sie
verstarben. Daher ist es zur Reduktion schwerer
Verletzungen bei alteren Radfahrern wichtig, das
freiwillige Helmtragen verstarkt zu fordern. Eine
Anlaufstelle zur Aufklarung tber den Nutzen von
Radhelmen aber auch im Hinblick auf andere
Aspekte der Verkehrssicherheit alterer Radfahrer
kann der Hausarzt sein, der gerade mit weniger fit-
ten alteren Personen regelmalig spricht und zu
gesundheitsrelevanten Themen berat. Dabei
sollten dieser oder andere Vertrauenspersonen
darauf hinweisen, dass das Fahrrad, genau wie
der Pkw, nur dann genutzt werden sollte, wenn die
Kompetenzen der Person dies zulassen. Weitere
MaRnahmen, die die Sicherheit von alteren Rad-
fahrern verbessern koénnte, sind praktische Trai-
ningsangebote, wie sie z. B. von Verkehrswachten
bereits angeboten werden. Gerade altere Radfah-
rer kénnen dadurch mehr Sicherheit in der Ver-
kehrsumwelt gewinnen und ihnen kénnen Gefah-
ren durch eine falsche Strallenbenutzung (z. B.
das Befahren von Gehwegen) naher gebracht
werden. Gerade im Zuge der steigenden Verbrei-
tung von Pedelecs und damit zunehmender Um-
stiege von alteren Radfahrern auf Fahrradern mit
elektronischer Unterstitzung kdnnte dazu genutzt
werden, auf Gefahren hinzuweisen, Training anzu-
bieten und das Tragen von Fahrradhelmen zu ver-
starken. Daflr ist die Unterstlitzung der Fahrrad-
handler als Berater beim Kauf unbedingt erforder-
lich.
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Anhang A - Fragebogen Reprasentativbefragung
INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH

Bundesanstalt flur Strallenwesen
Befragung von Radfahrern
IfD-Umfrage 6233/E3
April 2012

1. "Haben Sie ein Fahrrad, ich meine, entweder
ein eigenes oder eines, das Sie mitbenutzen

koénnen?"
JA, EINES. .o, 1
JA MEHRERE.............cooooooiiiiiiiiiii 2
NEIN e 3

2. "Sind Sie innerhalb der letzten 12 Monate mal
Fahrrad gefahren, oder sind Sie innerhalb der
letzten 12 Monate (berhaupt nicht Fahrrad

gefahren?"

JA, BIN FAHRRAD GEFAHREN............... 1
NEIN, BIN NICHT FAHRRAD GEFAHREN.. 2
KEINEANGABE . v e vtz 3
3. "Wie haufig fahren Sie Fahrrad?"
"taglich, fast taglich".............ccocccoiiieiinn, 1
"mehrmals pro Woche" .................cc.oeenns 2
"mehrmals im Monat"....................oooeeiiin, 3
TSEMBNEE i o imvivissvmivevivimssris s brsai s eess 4

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE........ 6

4. "Manche fahren ja haufig lange Strecken mit
dem Fahrrad, andere machen das eher selten.
Ich lese Ihnen nun einige Streckenldngen vor.
Bitte sagen Sie mir jeweils, ob Sie Strecken
dieser Lange taglich, wochentlich, monatlich
oder seltener mit dem Fahrrad fahren.

a) Zunachst: Wie haufig fahren Sie Strecken bis 5
Kilometer mit dem Fahrrad? Fahren Sie solche
Strecken taglich, wdchentlich, monatlich oder

seltener?"
TAGLICH oo 1
WOCHENTLICH. ..o, 2
MONATLICH ... 3
SELTENER. ... 4
WEISS NICHT, KEINE ANGABE .............. 5

b) "Und wie ist es mit Strecken zwischen 5 und
20 Kilometern? Fahren Sie solche Strecken
taglich, wochentlich, monatlich oder seltener?

TAGLICH: .. .. esiiemmesiassnsers shosinshisivsatiansn sbia 1

WOCHENTLICH.....c..ciniiiiinniisiiieioraniin. 2

MONATLICH covvvanmmimnismssain 3

SELTENER: ...:ccunsonammmmmstimsmamiss 4
WEISS NICHT, KEINE ANGABE ............... 5
c) "Und schlieRlich. Wie haufig fahren Sie
Strecken Uber 20 Kilometer? Téaglich,
wochentlich, monatlich oder seltener?"
TAGLICH ..o, 1
WOCHENTLICH. ... 2
MONATLICH ..o 3
SELTENER......oooiiiieeeeeee e, 4
WEISS NICHT, KEINE ANGABE ................ 5

5. "Wann haben Sie Fahrrad fahren gelernt: als
Kind, ich meine, noch bevor Sie eingeschult

wurden, wahrend der Grundschulzeit, oder
spater?”
VOR DER SCHULE. .........coocmnmwmss s 1
WAHREND GRUNDSCHULZEIT................ 2
SPATER. ..ot 3
KEINE ANGABE ........cooooveiiiiii, 4

6. "Gab es in lhrem Leben, seit Sie Fahrrad
fahren gelernt haben, einmal eine Zeit, in der
Sie ungefahr funf Jahre oder langer nicht mit
dem Fahrrad gefahren sind, oder gab es nie so
eine Zeit?"

JA, BIN EINMAL 5 JAHRE ODER

LANGER NICHT GEFAHREN................... 17
NEIN, GAB NIE SO EINE ZEIT ............... Vi
KEINE ANGABE vcivsininimanniiiitg 9

*'"Und seit wann fahren Sie wieder Fahrrad?"

"Seit einem Jahr" ... 1
"Seit1 bis5Jahren”..............coeeiiiiiiiiiiiin, 2
"Seit 5 bis 10 Jahren"...............c.coeeiinnn, 3
"Schon langer als 10 Jahre" ...................... 4
WEISS NICHT, KEINE ANGABE .............. 9
7. "Hier sind verschiedene Fahrradtypen

abgebildet. Wirden Sie mir bitte sagen, was
far ein Fahrrad bzw. was fur Fahrrader Sie
besitzen?" (Alles Genannte einkreisen!)

KEINE ANGABE i..coiciiviiisivsiisiomeisseiesiviss 9
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Zu Frage 7 BILDBLATT

1 6233/E3

(1) Normales City-Rad, Tourenrad,
Hollandrad, Trekkingrad

(4) Elektrofahrrad, Pedelec

8. "Darf ich fragen, wie viel das Fahrrad, das Sie
zuletzt gekauft haben, ungefahr gekostet hat,
wie viel Euro in etwa?"

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EURO

WEISS NICHT, KEINE ANGABE

9. "Wann oder zu welchem Zweck fahren Sie
meistens mit dem Fahrrad? Wir haben hier auf
der Liste einiges aufgeschrieben. Was davon
trifft auch auf Sie zu, weshalb fahren Sie mit
dem Rad?"(Alles Genannte einkreisen!)

(1) Um Gesund und fit zu bleiben

(2) Aus Spall am Radfahren

(3) Weil ich kein Auto habe

(4) Um damit zur Arbeit, zur Schule, zur Uni zu
fahren

(5) Zum Einkaufen,
erledigen

(6) Im Urlaub

(7) lch brauche das Rad beruflich

(8) Ich bin Radsportler, benutze das Rad flr den
Sport

(9) Weil es in unserer Familie nur ein Auto gibt

(10)Am Wochenende, fir Fahrradausfluge

um tagliche Dinge zu

(11)Weil man damit in der Stadt schneller
vorwartskommt

(12)Weil man damit keine Parkplatzprobleme hat

(13)Um die Umwelt zu schitzen

(14)Weil ich keinen Flhrerschein habe

(15)Fiur kurze Wege, wenn es sich nicht lohnt mit

dem Auto zu fahren

(2) Mountainbike

(5) Klapprad oder Faltrad

(3) Rennrad

(6) Anderes Fahrrad, z.B. Liegerad,
BMX, Tandem, individuelle
Sonderanfertigung usw.

(16)Weil es gunstiger ist als mit dem Auto, der
Bahn oder dem Bus zu fahren

(17)Um mein Kind, meine Kinder
Kindergarten oder zur Schule zu begleiten

(18)Um abzunehmen, um mein Gewicht zu halten

(19)Wegen meines Partners, meiner Familie, weil
es Spall macht, zusammen zu radeln

(20)Weil ich keine andere Méglichkeit habe, um zu
meiner Arbeit/meiner Ausbildung zu gelangen

(21)Weil ich damit vermeiden kann, im Stau zu
stehen

(22)Fahrradfahren vermittelt mir ein Gefuhl der
Freiheit

KEINE ANGABE

Zum

10. "Wie schnell sind Sie als Fahrradfahrer in der

Regel unterwegs: eher geméchlich, oder
normal, oder sind Sie eher ein schneller,
zigiger  Radfahrer?"  (Bei  Ruckfragen:
"Gemachlich meint hier bis zu 15
Stundenkilometer, normal zwischen 15 und 25
Stundenkilometer, und schnell (ber 25
Stundenkilometer.")

GEMACHLICH. ...ooooovivicieeeeee, 1

NORMAL......ooooiiiiiiiiieeeeeeeee e, 2

SCHNELL, ZUGIG......ccooovoveeecieeeceeee 3

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 4

11. "Fahren Sie das ganze Jahr hindurch Fahrrad,
oder fahren Sie  Uberwiegend  bzw.
ausschlieBlich in den warmeren Monaten?"

FAHRE DAS GANZE JAHR HINDURCH... 1
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UBERWIEGEND IN DEN WARMEREN
MONATEN ... 2
AUSSCHLIESSLICH IN DEN WARMEREN
MONATEN. ... 3

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 4

12. "Gibt es ein bestimmtes Wetter oder
bestimmte Tageszeiten, bei denen Sie nicht
oder nur selten Fahrrad fahren, oder gibt es
das nicht, fahren Sie unabhangig vom Wetter
bzw. der Tageszeit?"

GIBT SOLCHES WETTER/TAGESZEIT... 1*

FAHRE UNABHANGIG VON WETTER/

TAGESZEIT .coovvamvminaninnm i 2

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE....... 3

* "Und darf ich fragen, wann Sie nicht Fahrrad
fahren: bei Regen, bei Kalte, bei Schnee bzw.

Glatteis, bei Nebel, bei starkerem Wind, bei
Dunkelheit, oder wann sonst?"

REGEN ..ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeecce 1
KALTE ..o 2
SCHNEE BZW. GLATTEIS..............ccco.. 3
NEBEL oo 4
STARKERER WIND.....c.oeiiiiiiiiee ]
DUNKELHEIT ... 6
ANDERES, und zwar:.........coooveiivieeeeeennnn.. 8
KEINEANGABE............coooiiiiiie 9

13. "Hier sind einmal einige Aussagen rund um
das Thema Fahrradfahren aufgeschrieben.
Welchen dieser Aussagen wirden Sie voll und
ganz zustimmen, welchen eher, welchen eher
nicht, und welchen Aussagen wirden Sie
(berhaupt nicht zustimmen? Bitte verteilen Sie
die Karten auf dieses Blatt hier." (Jeweils
Zutreffendes einkreisen!)

(1) Es macht mir Spal, schnell zu fahren

(2) Beim Radfahren kann ich mich gut
abreagieren

(3) Wenn ich es eilig habe, fahre ich auch mal
etwas riskanter

(4) Ich achte darauf, beim Fahrradfahren gut
sichtbare Kleidung zu tragen

(5) Man darf als Radfahrer nicht (ber eine rote
Ampel fahren, selbst wenn aus den anderen
Richtungen keiner kommt

(6) Beim Fahrradfahren muss man die
Verkehrsregeln nicht zu genau nehmen

(7) Wenn man nur einige Glaser Bier oder Wein
getrunken hat, kann man ohne grolte Gefahr
noch Fahrrad fahren

(8) Man kann ja schnell fahren, solange man
dabei vorsichtig fahrt

(9) Man sollte auf keinen Fall bei Dunkelheit ohne
Licht fahren, auch wenn das Fahren mit
Dynamo anstrengend ist

(10) Ich interessiere mich fur vieles rund um das
Thema Radfahren

(11)lch mache gerne mit anderen zusammen
Fahrradtouren

(12) Man sollte nur Fahrrad fahren, wenn man
nichts getrunken hat

(13) Wenn ich die Wahl habe, fahre ich lieber mit
dem Fahrrad als mit dem Auto

(14) Ich bin ein typischer Radfahrer

(15) Ich bin mir manchmal unsicher, ob ich mit
meinem Fahrrad dort fahren darf, wo ich
gerade fahre

(16) Es kommt vor, dass ich als Radfahrer
versehentlich eine Verkehrsregel breche und
es erst hinterher bemerke

14. "Transportieren Sie zumindest gelegentlich
Kinder mit dem Fahrrad, oder ist das nicht der

Fall?"
JA, TRANSPORTIERE KINDER.............. 1*
NEIN, NICHT DER FALL ... 2
KEINE ANGABE.......cc.coiiiiviiiiiiic 3

*"Wenn Sie Kinder mit dem Fahrrad transportieren,
wie machen Sie das in der Regel: im Kindersitz, in
einem Anhanger speziell fir Kinder, ohne spezielle
Vorrichtung, z.B. auf der Vorderstange oder dem
Gepacktrager, oder wie sonst?"

KINDERSITZ. ... 1
ANHANGER........coooiiiieeeeeeeeee 2
OHNE SPEZIELLE VORRICHTUNG........ 3
ANDERES, und zwar:..........c.coooveiieiiiinnnn.. 8
KEINE ANGABE..............ooooeiieiiicei, 9

15. "Tragen Sie beim Fahrradfahren immer einen
Helm, oder tragen Sie nur bei bestimmten
Gelegenheit einen Helm, oder tragen Sie beim
Fahrradfahren nie einen Helm?"

TRAGE IMMER HELM ... 1

NUR BEI BESTIMMTEN
GELEGENHEITEN. ....ccximmnsngan 2*
TRAGE NIE EINEN HELM....................... 3

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ..... 4

*'Und bei welchen Gelegenheiten tragen Sie einen

Helm? Was von dieser Liste hier wirden Sie da

nennen?"'(Alles Genannte einkreisen!)

(1) Wenn ich auf einer stark befahrenen Strecke
unterwegs bin

(2) Beim Radsport, z.B. bei Radrennen

(3) Wenn es besonders heil} ist, die Sonne extrem
scheint

(4) Wenn ich gemeinsam mit Kindern Fahrrad
fahre

(5) Auf kurzen Strecken,
Einkaufen fahre

(6) Wenn ich es besonders eilig habe, schnell mit
dem Fahrrad fahre

(7) Auflangen Strecken, z.B. einer Fahrradtour

(8) Wenn das Wetter schlecht ist, z.B. bei Nasse
oder Eis

(9) Wenn ich auf unbefestigten Strecken oder im
Gelande fahre

(10)Im Stadtverkehr

(11)Wenn ich in der Gruppe fahre

z.B. wenn ich zum
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KEINE ANGABE ..o 9

16. a) "Es wird ja immer wieder Gber die
Einfihrung einer Fahrradhelmpflicht diskutiert.
Wie sehen Sie das: Sollten alle Fahrradfahrer
dazu verpflichtet werden, einen Helm zu
tragen, oder sollte es generell keine
Verpflichtung zum Tragen eines Fahrradhelms
geben?"

PFLICHT FUR ALLE FAHRRADFAHRER 1**

GENERELL KEINE PFLICHT ........ccocoe. 2

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ...... 9

**Gleich Ubergehen zu Frage 17 !

b) "Und was halten Sie von dem Vorschlag, dass
eine Helmpflicht fur Kinder unter 12 Jahren
eingefuhrt werden soll? Finden Sie, das ist eine
gute Idee, oder keine gute Idee?"
GUTEIDEE...........oooiiiiieieeie, 1

KEINE GUTEIDEE ..........ooooeeiiiiieiieen, 2
UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ..... 9

c) "Und was halten Sie von dem Vorschlag, dass
Fahrer von Elektrofahrradern einen Helm tragen
missen? Finden Sie, das ist eine gute Idee, oder
keine gute Idee?"

GUTEIBEE: i wsunsvsinsrsiisins s s ks 1

KEINE GUTE IDEE .. ..icivnmisvimniinmmisoms 2
UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ..... 3

17. a) "Es gibt ja Situationen beim Fahrradfahren,
die man sich mehr oder weniger zutraut. Ich
lese lhnen nun einige Situationen vor, und Sie
sagen mir bitte jeweils anhand dieser Leiter
hier, wie sehr Sie sich das zutrauen. 0
bedeutet, das trauen Sie sich gar nicht zu, 10
bedeutet, das trauen Sie sich voll und ganz zu.
Wie ist es zunachst, mit dem Fahren auf einer
sehr engen Fahrspur? Wie sehr trauen Sie
sich das zu? Wie wirden Sie sich da
einstufen?" (Genannte Stufe einkreisen!)

/0/11/213/4/5/6/7/18/9/10X/

KEINE ANGABE...........cccooovieieeeeeiiev Y

b) "Und wie sehr trauen Sie sich zu, sich an einer
roten Ampel zwischen wartenden Autos hindurch
zu schlangeln? Wie wiirden Sie sich da einstufen?"
/0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10X/

KEINE ANGABE...........coooovviiiieiiiieiee, Y

c) "Und wie ist es damit, das Gleichgewicht bei
geringer Geschwindigkeit bzw. im Stand auf dem
Fahrrad zu halten?"
/0/172/3/4/5/6/7/8/19/10X/

KEINE ANGABE............coooviiiiieicinn Y

d) "Und wie ist es damit, andere Fahrradfahrer zu
Uberholen? Wie sehr trauen Sie sich das zu?"
/10/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10X/

KEINE ANGABE.........ooooiiiiiiii Y

e) "Und schliel3lich: Wie sehr trauen Sie sich zu,
auch nach dem Konsum von Alkohol noch sicher
Fahrrad zu fahren? Wirden Sie sagen, das trauen
Sie sich gar nicht zu, oder wirden Sie sagen, Sie
trauen sich das voll und ganz zu?"
10/1/2/3/4/15/6/7/8/9/10X/

KEINE ANGABE. s mmiamnimn Y

18. "Waren Sie in den vergangenen drei Jahren
als Fahrradfahrer in einen Verkehrsunfall
verwickelt?"

**Gleich Ubergehen zu Frage 24 |

19. "Und wie haufig waren Sie in den vergangenen

drei Jahren als Fahrradfahrer in einen
Verkehrsunfall verwickelt?"
EINMAL ... cocoinmaimnisnmmmmnsmanssmsin 1*
IWEIMAL. oo, 2%
DREIMAL. ..o S
OFTER, und zwar: ........ocooovveveeeeeen . MAL***
WEISS NICHT, KEINE ANGABE ........... Y

*'Kénnen Sie mir noch sagen: Haben Sie diesen
Verkehrsunfall damals verursacht, waren Sie
daran schuld oder mitschuldig, oder traf Sie da
keinerlei Schuld?"

WAR SCHULD:...... i smmianiawa 1
WAR MITSCHULDIG ... 2
KEINERLEL-SCHULD. .:cooovn v 3
KEINE ANGABE .....oocunnina 4

“**"Wenn Sie einmal an die Unfalle denken, in die
Sie in den letzten drei Jahren verwickelt waren:
Wie viele dieser Verkehrsunfalle haben Sie selbst
verursacht, waren also schuld bzw. mitschuldig?"

.................. UNFALLE VERURSACHT
KEINEN DAVON.................. 0
KEINE ANGABE................ Y

20. "Wenn Sie einmal an |lhren (letzten) Sturz bzw.
Unfall denken, wo passierte dieser Unfall? War
das ..." (Mehreres kann angegeben werden!)

"auf einem Radweg, Radfahrstreifen" .... 1

"auf der Strale".......iiiiiiiiae 2
"ah einer KreUzZung" wwwmsaaraaaima 3
"auf dem Gehweg".................ooooiii 4
"auf einem Feldweg"..............cociviiiiinininnn, 5
"an einer Binfahmt” ..o 6
"auf privatem Gelande" ............................ 7
WEISS NICHT, KEINE ANGABE ............ 9

21. "Wenn Sie einmal an den letzten Unfall
denken, in den Sie verwickelt waren: Was war
das fur ein Unfall?" (Genanntes einkreisen!)

(1) Zusammensto mit einem FulRganger

(2) ZusammenstoRR mit einem
Fahrradfahrer

(3) Zusammenstoll mit einem Auto

(4) Zusammenstoll mit einem Motorrad

(5) Zusammenstoll mit einem Lkw

anderen
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(6) Zusammenstol? mit einem Hindernis
(7) Sturz ohne ZusammenstoR

NICHTS DAVON. ......oooiioiioiieea 0
KEINE ANGABE .........ooooiviiiiieiecien 9

22. "Haben Sie sich bei lhrem (letzten) Sturz bzw.
Unfall verletzt?* (Bei Rickfragen: "Egal, ob
eine leichte oder schwere Verletzung!")

A i s e s R 1*
NEIN....oosmmimammmmmmmms oo 2
KEINE ANGABE.... ... 3

*'Und wie sind Sie mit lhren Verletzungen
umgegangen? Haben Sie lhre Verletzungen selbst
behandelt, haben Sie sich ambulant von einem
Arzt oder ambulant im Krankenhaus behandeln
lassen, oder wurden Sie stationdr im Krankenhaus
aufgenommen?"

(Mehreres kann angegeben werden!)
VERLETZUNGEN SELBST BEHANDELT ... 1

AMBULANT VON EINEM ARZT, IM
KRANKENHAUS. ... 2
STATIONAR IM KRANKENHAUS................. 3
KEINE ANGABE............oooii 4

23. "Was wuirden Sie sagen, war die Ursache fur
lhren (letzten) Sturz bzw. Unfall?" (Alles
Genannte einkreisen!)

(1) Der Fahrbahnbelag, der
schlecht oder glatt

(2) Die Sicht war eingeschrankt, z.B. durch das
Wetter

(3) lch habe das Gleichgewicht verloren, bin vom
Pedal abgerutscht

(4) Ich war abgelenkt, unaufmerksam

(5) Die Verkehrssituation war fur
Uberschaubar, sehr untbersichtlich

(6) Das Fahrrad hatte einen Defekt, z.B. an den

Untergrund war

mich nicht

Bremsen
(7) Ich habe ein Hindernis Gibersehen
ANDERES, und zwar:............ccccoovviniinnnnn, 8
KEINE-ANGABE: :«iuvricsaumannsnmng 9

24 . "Hier sind einmal verschiedene Situationen
und Verhaltensweisen beim Fahrradfahren
aufgeschrieben. Fir wie geféhrlich halten Sie
die folgenden Situationen und
Verhaltensweisen? Bitte verteilen Sie die
Karten auf das Bildblatt, je nachdem, ob Sie
das fur sehr gefahrlich, gefahrlich, etwas
gefahrlich oder fiur ungefahrlich halten."
(Jeweils Zutreffendes einkreisen!)

(1) Bei Glatteis Fahrrad fahren

(2) Bei Dunkelheit ohne Licht fahren

(3) Fahrradfahren auf einer vielbefahrenen Stralte

(4) Andere Radfahrer oder FulRganger tiberholen

(5) Alkoholisiert Fahrrad fahren

(6) Fahren entgegen der Fahrtrichtung

(7) Fahren auf einer Stralle ohne Radweg

(8) Abbiegen auf einer vielbefahrenen Kreuzung

(9) Fahren mit defekten Bremsen

(10)Auf Gehwegen Fahrrad fahren

(11)Telefonieren beim Fahrradfahren

(12)Musikhoren beim Fahrradfahren

(13)Uber eine rote Ampel fahren, wenn man sich
vergewissert hat, dass niemand kommt

(14)An Autos vorbeifahren, die vor einer roten
Ampel warten

(15)Sich bei stockendem und langsamem Verkehr
an Autos vorbeischlangeln

(16)Als Fahrradfahrer nebeneinander auf der
Stralie fahren

(17)Auf einer engen Stralle fahren, auf der Autos
einen als Radfahrer nur schwer Uberholen

kénnen

(18)Als Radfahrer aullerorts auf  einer
Bundesstrake fahren, auch wenn kein
Seitenstreifen vorhanden ist

(19)Freihandig fahren

(20)Auf nasser Fahrbahn fahren
(21)Parallel zu StralRenbahnschienen fahren

25. "Wie haufig lassen Sie bei lhrem Fahrrad eine
umfassende Inspektion machen bzw. fihren
diese selbst durch? Wirden Sie sagen..." (Bei
Ruckfragen: "Gemeint ist das Fahrrad, das Sie
am haufigsten benutzen.")

"mehrmals im Jahr" .........cooooiiiiiiii. 1
Yemmalint dahr saaanmmnnnmsnnasne 2
"alle zwei, drei Jahre" ...l 3
TSaltener i nnmennnvs i s G 4
U™ e s e A A SR 5
KEINE ANGABE ..., 6

26. "An einem Fahrrad geht ja schnell mal etwas
kaputt. Kénnen Sie mir sagen, ob eines oder
mehrere der folgenden Dinge gerade bei lhnen
am Fahrrad fehlen oder nicht funktionieren:
Bremsen, Licht, Klingel, Reflektoren?" (Bei
Ruckfragen: "Gemeint ist das Fahrrad, das Sie
im Stralenverkehr am haufigsten nutzen.")

ES FUNKTIONIERT NICHT:

#BREMBEN:iwnmanmmmmmmmiaan 1
CLICHT wovamamnninmeaimmsnisig 2
& KLINGEL i vams vz 3
« REFLEKTOREN. .. ....c.oncommmiiimmmnsnm 4
NEIN, ALLES FUNKTIONIERT............... 5
KEINE ANGABE ... 9

27. "Es kann ja mal vorkommen, dass man sich
nicht immer hundertprozentig an die

Verkehrsregeln  halt. Hier sind einmal
verschiedene VerkehrsverstoRe
aufgeschrieben, die bei Fahrradfahrern

vorkommen kénnen. Sind darunter welche, flr
die Sie in den letzten 2-3 Jahren als
Fahrradfahrer von der Polizei verwarnt
wurden, unabhangig davon, ob Sie dafirr auch
ein Bufigeld zahlen mussten oder nicht?"
(Alles Genannte einkreisen!)

(1) Ich habe die Vorfahrt missachtet

(2) Ich bin Ober eine rote Ampel gefahren

(3) Ich bin zu schnell gefahren

(4) Ich bin alkoholisiert Fahrrad gefahren
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(5) Ich bin entgegen der Fahrtrichtung gefahren

(6) Ich habe einen vorhandenen Radweg nicht
benutzt und bin stattdessen auf der Strale
gefahren

(7) lch bin im Dunkeln ohne Licht gefahren

(8) lch bin auf dem Gehweg gefahren

(9) Ich bin mit einem nicht verkehrssicheren
Fahrrad gefahren, hatte z.B. keine Reflektoren

(10)lch habe mein Fahrrad an einer Stelle
abgestellt, wo es nicht erlaubt war

(11)Ich habe beim Fahrradfahren telefoniert

(12)Ich habe eine andere Person auf dem Fahrrad
mitgenommen, z.B. auf dem Gepacktrager

ANDERES, und zwar:............oooviinn.. 8
NICHTS DAVON .oonnnmnannann 0
KEINE ANGABE ..o 9

28. "Fur wie sicher halten Sie eigentlich alles in
allem das Radfahren bei lhnen am Wohnort?
Woirden Sie sagen, Radfahren ist dort sehr
sicher, sicher, unsicher oder sehr unsicher?"

SEHR SICHER .....ooiiiiiiiiicccc 1
SICHER.........oiiiivmmsiiiiimminmasismssssizssants 2
UNSICHER s 3
SEHR UNSICHER......c.ciciinniimniiin 4

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 5

29. a) "Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit der
Zahl der Radwege in der Gegend, in der Sie
normalerweise mit dem Rad fahren? Woirden
Sie sagen, Sie sind damit sehr zufrieden,
zufrieden, weniger zufrieden oder gar nicht

zufrieden?"
SEHR ZUFRIEDEN ..o 1
ZUERIEDEN s it v e 2
WENIGER ZUFRIEDEN...............ccooeee . 3
GAR NICHT ZUFRIEDEN............cc..o....... 4
KEINE ANGABE ..o, 5

b) "Und wie ist es mit der Qualitdt der Radwege,
also beispielsweise den Oberflachen? Sind Sie
damit sehr zufrieden, zufrieden, weniger zufrieden
oder gar nicht zufrieden?"

SEHR ZUFRIEDEN ... 1
ZUFRIEDEN: :ccoi:csmsisn s samsis o 2
WENIGER ZUFRIEDEN........................... 3
GAR NICHT ZUFRIEDEN..........ccccccoe.e. 4
KEINE ANGABE ......c.ooomsmmmmmmmasn 5

c¢) "Und mit der Filhrung der Radwege, also damit,
wie die Radwege verlaufen?"”

SEHR ZUFRIEDEN .......ccoivviiiiniiiianne 1
ZUFRIEDEN:. . cccv:coccosinismmmmamnsis vavsi i 2
WENIGER ZUFRIEDEN.................... 3
GAR NICHT ZUFRIEDEN.............cccco.. 4
KEINE ANGABE ... 5

d) "Und wenn Sie einmal speziell an die Strecken
denken, die Sie am haufigsten nutzen: Wie
zufrieden sind Sie da alles in allem mit den
Ampelschaltungen? Sind Sie damit sehr

zufrieden, zufrieden, weniger zufrieden oder gar
nicht zufrieden?"

SEHR ZUFRIEDEN ... 1
ZUFRIEDEN:: st asanmsig. 2
WENIGER ZUFRIEDEN............ccocoone 3
GAR NICHT ZUFRIEDEN............cccoeui. 4
GIBT KEINE AMPELN..........co oo 5
KEINE ANGABE ..........ccoooiiiiiiii 6

30. "Stellen Hindernisse, also z.B. parkende
Autos, auf den Strecken ein groRes Problem
dar, oder ist das nicht der Fall?"

GROSSES PROBLEM .........ccocviiiiiinn, 1
NICHT DER FALL ...ocovviiiiiiiiiiice 2
KEINE ANGABE ..o, 3

31. "Wir haben einmal verschiedene Situationen
aufgeschrieben, zu denen es beim
Fahrradfahren kommen kann. Bitte verteilen
Sie die Karten auf das Blatt hier, je nachdem,
wie haufig Sie das schon beim Fahrradfahren

erlebt bzw. gemacht haben" (Jeweils
Zutreffendes einkreisen!)
(1) Ich (bersehe ein Hindernis und habe

Schwierigkeiten, rechtzeitig anzuhalten

(2) Ich biege ab, obwohl ich dies nicht durch ein
Handzeichen angezeigt habe

(3) Ich fahre bei Rot Uber eine Ampel, wenn kein
Verkehr kommt

(4) Ich fahre so schnell in eine Kurve und bremse
so stark, dass ich beinahe wegrutsche

(5) Ich fahre an einer Ampel an den wartenden
Autos vorbei

(6) Ich Uberfahre ein Stoppschild

(7) Ich fihre mit einem neben mir fahrenden
Radfahrer ein Gespréach

(8) Ich lege den falschen Gang ein und komme
dadurch aus dem Tritt

(9) Ich verliere das Gleichgewicht beim Anfahren
bzw. Anhalten

(10)Ich betatige die Vorderradbremse so stark,
dass ich beinahe tber den Lenker sturze

(11)lch telefoniere beim Radfahren mit einem
Handy

(12)lch hére beim Radfahren Musik (ber einen
Kopfhoérer

(13)Ilch vergesse, mich umzusehen, bevor ich
Uberhole bzw. einem Hindernis ausweiche

(14)Ich Uberquere eine Kreuzung mit hoher
Geschwindigkeit, ohne dass ich mir ganz
sicher bin, dass kein Auto kommt

(15)Ich fahre auf einem Gehweg

(16)Ich fahre entgegen der Fahrtrichtung in einer
Einbahnstralle, auch wenn sie nicht flr den
Radverkehr freigegeben ist

(17)lch bin so verargert Uber einen anderen
Verkehrsteilnehmer, dass ich ihn anschreie
oder witende Handzeichen gebe

(18)Ich klingele verargert, weil Fulganger oder
Radfahrer den Weg blockieren

(19)ich fahre bei Dunkelheit
Dammerung ohne Licht

oder in der



97

(20)Ich werde von einem rechts abbiegenden Auto
Ubersehen und muss abbremsen, obwohl ich
eigentlich Vorfahrt habe

(21)Ein Auto fahrt zu eng an mir vorbei

(22)Ich muss abrupt bremsen, weil ein FulRganger
Uberraschend auf den Radweg tritt

(23)Ich fahre ohne festes Schuhwerk, also z.B. mit
Flip- Flops oder Schlappen

(24)Ich fahre auf dem Radweg auf der falschen
Strallenseite

(25)Der Radweg endet abrupt

(26)Ich fahre angetrunken mit dem Fahrrad

(27)Autoturen werden zur Stral3e hin getffnet

(28)Ich fahre auf dem Gehweg, weil ich sonst vor
einer roten Ampel anhalten misste

(29)Ich fahre Fahrrad, nachdem ich Marihuana
oder eine andere Droge eingenommen habe

(30)ich sehe mich beim Uberholen oder
Uberqueren einer Strale nicht um
32. "Wissen Sie das =zufallig: Gibt es flr

Fahrradfahrer eine Promillegrenze, ab der man
nicht mehr Fahrrad fahren darf, oder gibt es
eine solche Promillegrenze nicht?"

GIBT PROMILLEGRENZE...................... 1*
GIBT ES NICHT.. ...y 2
WEISS NICHT, KEINE ANGABE............ 3

*

"Und wissen Sie ungefahr, wie hoch die
Promillegrenze bei Fahrradfahrern ist?"

JA, UND ZWAR ..o PROMILLE
NEIN, WEISS NICHT........coocoiiiiii 0
KEINE ANGABE............cooiiii 9

33. "Wenn man alkoholisiert Auto fahrt und einem
0,5 oder mehr Promille nachgewiesen werden,
muss man den Fihrerschein fir ein bis drei
Monate abgeben. Wenn man mit den gleichen
Blutalkoholwerten beim Fahrradfahren
erwischt wird, passiert einem nichts. Finden
Sie, dass auch Fahrradfahrern der PKW-
Fuhrerschein entzogen werden sollte, wenn
Sie mit mindestens 0,5 Promille erwischt
werden, oder sollte man das nicht tun?"

JA, PKW-FUHRERSCHEIN SOLLTE

ENTZOGEN WERDEN ..........ccooeeeeienin. 1

NEIN, SOLLTE MAN NICHT TUN........... 2

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 3

34. "Besitzen Sie ein Fahrrad mit Elektroantrieb,
oder kédme es fur Sie in Frage, sich in den
nachsten Jahren ein Fahrrad mit Elektroantrieb
zu kaufen, oder kdme das fiur Sie nicht in

Frage?"
BESITZE FAHRRAD MIT
ELEKTROANTRIEB v.ccvnnumsmnmmunns 1*
KAME IN'FRAGE . csisiesinisssaesimisns 2%**
KAME NICHT IN FRAGE..........cc..co........ 3

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ... 4**
**Gleich Ubergehen zu Frage 35 !

*a) "Und wissen Sie zufallig, bis zu welcher
Geschwindigkeit der Elektromotor lhres Fahrrads
das Treten unterstiitzt? Unterstitzt der Motor lhres
Fahrrads das Treten nur bis zu einer
Geschwindigkeit von 25 km/h oder auch darlber
hinaus?"

NURBIS25 KM/H..........coooi 1
AUCH DARUBER HINAUS .................... 2
WEISS NICHT a.civinimiasanisinmnsinmis 3
KEINEANGABE i 4

**A) "Und wirden Sie beim Fahren mit einem
Elektrofahrrad, einem so genannten Pedelec,
einen Fahrradhelm tragen, oder wiirden Sie das
eher nicht tun?"

WURDE HELM TRAGEN...........ccceonnn. 1
WURDE DAS NICHT TUN.........ccooonnnn, 2
WEISS NICHT, KEINE ANGABE ............ 3

B)"'Und sind Sie selbst schon einmal mit einem
Elektrofahrrad, einem sogenannten Pedelec
gefahren, oder sind Sie zwar noch nicht mit einem
Pedelec gefahren, wirden sich aber dafir
interessieren, mal ein Pedelec auszuprobieren,
oder wirden Sie sich dafur nicht interessieren?"

JA, SCHON GEFAHREN....................... 1
NEIN, NOCH NICHT, WURDE MICH
ABER INTERESSIEREN ........................ 2

WURDE MICH NICHT INTERESSIEREN .. 3
UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ........ 4

35. a) "Einmal abgesehen vom Fahrrad: Wie
haufig sind Sie in der Regel mit den
verschiedenen Verkehrsmitteln unterwegs?
Zunédchst: Wie haufig fahren Sie selbst Auto?
Wiurden Sie sagen..."

"taglich, fast taglich"...............ccccooevviiviinn, 1
"mehrmals pro Woche" ............................. 2
"mehrmals im Monat".............ccccvvvivviiiinnnn, 3
"seltener. ... 4
B e 5

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ....... 6

b) "Und wie haufig fahren Sie als Beifahrer im Auto
mit? Wirden Sie sagen..."

"taglich, fast taglich".................................. 1
"mehrmals pro Woche" ..............cc.eeeee. 2
"mehrmals im Monat"........................c.... 3
TSeleNe Y snn T 4
I s R R Sy N S R 5

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 6

c) "Wie haufig fahren Sie Motorrad, egal ob als
Fahrer oder Mitfahrer?"

TAGLICH, FAST TAGLICH.........c.ccccoounnen. 1
MEHRMALS PRO WOCHE..................... 2
MEHRMALS IM MONAT ... 3
SELTENER . .ccsmvuummmmmnmsnmmask i 4
NIE cvninmmmmsmmrammersimsmieims 5

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE ..... 6
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d) "Roller oder Moped?"

TAGLICH, FAST TAGLICH........c.cocone.. 1
MEHRMALS PRO WOCHE...................... 2
MEHRMALS IM MONAT ... 3
SELTENER:.siconeaismenainnsassn 4
NIE .c.onmmmnmnmiisassamimsims 5

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 6

e) "SchlielRlich: Wie haufig fahren Sie mit
offentlichen Verkehrsmitteln, also mit Bus oder
Bahn?"

TAGLICH, FAST TAGLICH...................... 1
MEHRMALS PRO WOCHE...................... 2
MEHRMALS IM MONAT ..o, 3
SELTENER: v snnmssnanmdmnangs 4
NIE:::.cumeansrnmnsnnmsnme s 2

UNENTSCHIEDEN, KEINE ANGABE .... 6

36. a)"Haben Sie einen Motorrad-Fiihrerschein,
oder einen Flhrerschein flr ein Moped bzw.
einen Motorroller, oder haben Sie keinen
dieser Flhrerscheine? Pkw-Flihrerscheine, mit
denen man auch Moped bzw. Motorroller
fahren darf, sind hier nicht gemeint."

JA, MOTORRAD ... 1
JA, MOPED/ROLLER ..., 2
NEIN, KEINEN DIESER FUHRERSCHEINE
________________________________________________________________ 3

b) "Und haben Sie einen Pkw-Fuhrerschein, oder
ist das nicht der Fall?"

JA, HABE PKW-FUHRERSCHEIN ......... 1

NEIN, NICHT DER FALL ......ccooveeerinnnn, 2

37. "Haben Sie zurzeit Punkte in Flensburg, ich
meine, im Verkehrszentralregister?"

*'Und wissen Sie zufallig, wie viele Punkte Sie in
Flensburg haben, wie viele in etwa?" JA, und zwar:

.................. PUNKTE
NEIN, WEISS NICHT ..o, X
KEINE ANGABE ..o it i Y

38. "Hier auf diesen Karten stehen noch einmal
verschiedene Aussagen. Bitte verteilen Sie die
Karten auf das Blatt hier. Sie sehen ja, was da
steht." (Jeweils Zutreffendes einkreisen!)

(1) Ich bin leicht beunruhigt

(2) Selbst kleinere Argernisse kénnen mich
frustrieren

(3) Ich empfinde selten Furcht oder Angst

(4) Ich fuhle mich oft angespannt und nervos

(5) Ich argere mich oft dariiber, wie andere Leute
mich behandeln

(6) Ich bin ein Mensch mit ausgeglichenem
Temperament

(7) Ich bin haufig beunruhigt Uber Dinge, die
schief gehen kénnen

(8) Ich habe weniger Angste als die meisten
Menschen

(9) Ich bin gerne im Zentrum des Geschehens

(10)Manchmal kommen mir furchterregende
Gedanken in den Sinn

(11)Man halt mich nicht fur eine reizbare oder
leicht erregbare Person

(12)Haufig mag ich die Leute nicht, mit denen ich
mich abgeben muss

(13)lch  halte mich fur einen
Menschen

(14)Es muss schon viel geschehen, damit ich aus
der Fassung gerate

(15)Verschiedentlich bin ich
verbittert gewesen

(16)Manche Leute halten mich fir selbstsichtig
und selbstgefallig

(17)Ich bin selten beunruhigt tiber die Zukunft

(18)Ich bin nicht gerade fiir meine GroRzigigkeit
bekannt

(19)Ich versuche zu jedem, dem ich begegne,
freundlich zu sein

(20)Manche Leute halten mich fur kalt und
berechnend

(21)Man halt mich fur einen leicht aufbrausenden,
temperamentvollen Menschen

(22)Ich versuche, stets ricksichtsvoll und sensibel

grolRherzigen

verargert oder

zu handeln

(23)Die meisten Menschen, die ich kenne, mégen
mich

(24)Ich unterbreche meine Tatigkeiten, um

anderen so weit wie moglich zu helfen

(25)Ich bin leicht zu erschrecken

(26)Ich sehne mich haufig danach, mehr
Aufregendes zu erleben

(27)Es wirde mir keinen Spall machen, in einer
Stadt wie Las Vegas meinen Urlaub zu
verbringen

(28)Manchmal habe ich etwas nur wegen des
Nervenkitzels getan

(29)Es ist in Ordnung zu tun, was man méchte, so
lange man keine Schwierigkeiten bekommt

(30)Es ist in Ordnung, sich im Gesetze und Regeln
herum zu bewegen, solange man sie nicht
direkt bricht

(31)lch vermeide es nach Madglichkeit, mir
schockierende oder traurige Filme anzusehen

(32)Ich liebe die Aufregung von Achterbahnfahrten

(33)Leuchtende Farben und knallige
Aufmachungen ziehen mich an
(34)ich mag es, Teil einer Menge bei

Sportveranstaltungen zu sein
(35)Wenn etwas funktioniert, ist es weniger
wichtig, ob es richtig oder falsch ist
(36)Manche Dinge kénnen falsch sein, selbst wenn
sie legal sind

39. a)"Zum Schluss einige Fragen zu Fernsehen,
Musik, Zeitungen und Zeitschriften: Kénnten
Sie schatzen, wie viele Stunden Sie an einem
normalen Werktag - also montags bis freitags -
fernsehen, wie viele Stunden durchschnittlich

pro Tag?"
BIS:ZU 1 STUNDE ...cciicnsinmmainnnmiiz 1
BIS ZU 3. STUNDEN ......coonuiiinmiins 2
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MEHR ALS 3 STUNDEN......................... 3
SEHE NIE FERN ... 4

b) "Und wie viele Stunden héren Sie an einem
normalen Werktag ungefahr Radio?"

BIS ZUT'STUNDE s 1
BIS ZU '3 STUNDEN :..cunanmnmanin 2
MEHR ALS 3 STUNDEN........................ 3
HORE NIE RABIQ iz 4

c) "Und wie lange nutzen Sie an einem normalen

Werktag privat insgesamt das Internet, was
wirden Sie schatzen?"

BIS:ZU T:STUNDE ....cccocvniimnimtinme 1

BIS ZU 3 STUNDEN .........coooiiiiii 2

MEHR ALS 3 STUNDEN............oceviinnn. 3

NUTZE NIE DAS INTERNET.................. 4

d) "Schliefilich: Kénnten Sie so ungefahr schatzen,
wie viele Stunden Sie an einem solchen Tag
Zeitungen bzw. Zeitschriften lesen?”

BISZU 1 STUNDE ... 1
BISZU B . STUNDEN sossnna s 2
MEHR ALS 3 STUNDEN..........ooooiiiin, 3

LESE NIE ZEITUNGEN/ZEITSCHRIFTEN. .. 4**
**Gleich Gibergehen zur Statistik !

40. "Darf ich fragen: Lesen Sie zumindest
gelegentlich Zeitschriften, die sich speziell mit
dem Thema Radfahren bzw. Radsport
beschaftigen, z.B. Tour, Bike, Mountain Bike
oder RADtouren, oder lesen Sie keine
Fahrradzeitschriften?"

JA, LESE SOLCHE ZEITSCHRIFTEN...... 1

NEIN, LESE SIE NICHT .....ooovviiiieeeeee. 2
KEINE ANGABE ... 3
STATISTIK: "Zum Schluss méchte ich Sie um

einige statistische Angaben bitten:"
1. Geschlecht:

MANNLICH ..o, 1
WEIBLIGH oo sz 2
2. Alter:

oo JAHRE

KEINE ANGABE. ..o Y

3. Eine Frage zum Schulabschluss: Kénnten Sie
nach dieser Liste sagen, was auf Sie zutrifft,
welche Nummer?

(1) Ich bin von der Schule abgegangen ohne
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

(2) Ich habe
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss

(3) Ich bin von der Realschule, polytechnischen
Oberschule oder einer vergleichbaren Schule
abgegangen ohne Realschulabschluss, ohne
mittlere Reife

(4) Ich habe den Realschulabschluss (Mittlere
Reife, Abschluss der 10-klassigen
polytechnischen Oberschule)

den

(5) Ich habe die Fachhochschulreife

(6) Ich habe die allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife (Abitur, Fachabitur, Abschluss
der 12-klassigen EOS)

(7) Ich habe ein Studium an einer Univeristat oder
Fachhochschule abgeschlossen

NICHTS DAVON. ... 0
KEINE ANGABE.............cooooiiiiiiiiiiiiiciii 9
4. Sind Sie berufstatig?

JA e 1
JA, mithelfend im eigenen Betrieb ........... 2
In Berufsausbildung.............c.ocooviiviinnnn, 3
ATBEISIOS: ..ivcvanmvn i sra e 4
Rentner, (Vor-)Ruhestand......................... 5
Hausfrau, Hausmann ...............cccoeeeeeinnenn. 6
S G B s s R R 7
Student o nasmiasmnsri i 8
OHNE BERUE. .ciicnmavmmmiausi 9

5. Berufsstellung des Befragten: bei
Nichtberufstatigen: Beruf des Hauptverdieners;
bei Rentnern: ehemalige Berufsstellung:

Facharbeiter mit abgelegter Prifung...... 1

Sonstiger Arbeiter .................cooii 2
Leitender Angestellter..............ccccccoee 3
Nichtleitender Angestellter....................... 4
Beamter des hdéheren oder
gehobenen Dienstes..............cccoeeeieinns 5
Beamter des mittleren oder
einfachen Dienstes ..........ccccccvvvviiniinennn. 6
FreierBeruf ... 7
Landwirt ..o 8
Inhaber, Geschaftsflhrer eines gréReren
Unternehmens, Direktor .............c..ocoenns 9
Mittlerer oder kleiner selbstandiger Geschaftsmann
oder selbstandiger Handwerker.............. 0
Mithelfender Familienangehériger im eigenen
Belreb i inminiminniminmminaninsii X
WAR NIE BERUFSTATIG..........ccoveeee. Y,
6. Wie viele Personen im Haushalt sind
berufstatig oder haben sonst Einkommen

irgendwelcher Art, wie Rente, Mieteinkommen

usw.?

.................... PERSONEN

NUR EINE PERSON.....cccccooviiiiirriienns 1

7. Wenn Sie jetzt das Einkommen aller
Haushaltsmitglieder zusammenzahlen: Wie

grol® ist das Netto-Einkommen des Haushalts
insgesamt im Monat? Sie brauchen mir nur
nach dieser Liste hier den Buchstaben zu
sagen. (Genanntes einkreisen!)

(A) Unter 500 Euro

(B) 500 — 749 Euro

(C) 750 — 999 Euro

(D) 1.000 — 1.249 Euro

(E) 1.250 — 1.449 Euro

(F) 1.500 — 1.749 Euro

(G) 1.750-1.999 Euro

(H) 2.000 — 2.499 Euro



100

() 2.500-2.999 Euro - Landliche Gegend, in der Nahe einer Mittel- oder
(J) 3.000 - 3.499 Euro Grofkstadt.........ccveiiiiiieeiieeie 1
(K) 3.500 - 3.999 Euro - Landliches Milieu mit kleineren Stadten in der
(L) 4.000 - 4.999 Euro L T S OSSO S SN 2
(M) 5.000 - 5.999 Euro
(N) 6.000 — 7.499 Euro d)Der/die Befragte war zu diesem Interview —
(O) 7.500 - 9.999 Euro -SEHR GERN BEREIT.......coooiiiiiiiiiiiieeee, 3
(P) 10.000 Euro und mehr GANZ GERN BEREIT ....coooviiiiiiieieciiies 4
NICHT SO GERN BEREIT ......ccoovviiieiiiiins 5
8. Familienstand:
VERHEIRATET zusammenlebend......... 1 e)Soziale Schicht des/der Befragten:
VERHEIRATET getrenntlebend.............. 2" A 6B ........... 7 G- 21 B —— 9
[ = ]| 3"
VERWITWET ..o, 4*
GESCHIEDEN........ccoooiiiiiiiiiiiiie, 5*

*Leben Sie mit einem Partner, einem
Lebensgefahrten zusammen?
R 6

Nach Abschluss des Interviews | -
INTERVIEWER-Notizen:

a)Land:

Schleswig-Holstein.............. Y

g =11 1] <11 1« (UM — X
Niedersachsen ....................... 0
Bremen .......ccoooeveeiiiiieee 1

NRW. ..o 2

| [=1511 ST 5 R 3
Rheinland-Pfalz ..................... 4
Baden-Wirttemberg............ 5

BaWBI wivii siissivmriammiinsimnansinsin 6
Saarand......c..osussimi 7
West-Berlin .........ccocoviiinn 8
Ost-Berlin ........ooeeeiiiniiinnnnn. 1
Brandenburg.............ccocoeeenn. 2
Mecklenburg-Vorpommern ... 3
SaChSEN..ovisnmmmmsnamnms 4
Sachsen-Anhalt .................... 5
TRHUTDGRN v 6
b)Einwohnerzahl des Wohnortes:
Unter:2.000 samminsnnaamsves 1
2= D000 s R 2
Sl 18 8] 8 R e T 3
10+ 20000 i simnsnasniiaimes s 4
2050000, ccsiianmnasanaimenien 5
B0 100000 s anmnnsnninnmas 6
100 =500.000 :.:cummmnsnnnssa 7
500.000und mehr..........cccveeeeeeevinnnnn. 8
c) Charakter des Wohnortes:

- Grol3stadtatmosphéare..............c......... Y
- Klein-, mittelstadtisches Milieu

in Ballungsgebiet .............ccooeeeeviieiennn X

- Klein-, mittelstadtisches Milieu in weniger dicht
besiedeltem Gebiet............................. 0
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Anhang B - Erfassungsbogen Unfallanalyse
Teil A: Allgemeine Angaben

1. Geschlecht: CIm/dw 2. Alter:
3. GrolRe: cm 4. Gewicht:
5. Wie haufig fahren Sie mit dem Fahrrad:

[] Sehr selten (1x/Monat)

[] Gelegentlich (mehrmals im Monat)

[] Haufig (mehrmals pro Woche)
[] Sehr haufig (taglich / fast taglich)

6. Warum fahren Sie Fahrrad:

Freitext:

Jahre

— kg

Teil B: Angaben zum Unfall

1. Wurde der Unfall polizeilich erfasst? [ja

[] nein

2. Datum und Zeitpunkt des Unfalls: / 1201 um ___: Uhr

3. Unfallort:
Stralle und Hausnummer:

. Nr.

Oder Kreuzung/Einmindung mit Stral3e:

Stadt / Kreis :

4) Art und Ursache des Unfalls / Sturzes:
a.) Art des Unfalls / Sturz:
] Alleinunfall
[] Kollision mit fahrendem Auto
[ ] Kollision mit fahrendem Lkw/ Bus
[] Kollision mit FuRganger
[] Kollision mit Motorrad
[] Kollision mit anderem Fahrradfahrer
[] Kollision mit Gegenstand (auch stehendes Auto)
[] Kollision mit offener FZ-Tur
[] Unbekannt
[] Sonstiges:

b.) Ursache des Unfalls/Sturz:

] Schlechter Untergrund (z.B. Glatteis, Stralenbahnschienen,

Kopfsteinpflaster, Schlagloch)
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[ ] Hindernis Ubersehen

] Gleichgewicht verloren

[] Abgelenkt gewesen

[ ] Vom Pedal abgerutscht

[] Technischer Defekt am Fahrrad
[] Ursache bei Unfallgegner

[ ] Anderer Grund:

5. Fahrradtyp:

©

[] sportrad, Rennrad [] Holland-/ Citybike ] Klapprad [] Kinderrad
Mountain-/ Trekkingbike

P i

[] E-Bike/ Pedelec

6. StraRenverhéltnisse beim Unfall
[] trocken [] nass [ ] verschmutzt [_] Schnee(-matsch) [] vereist

7. Lichtverhiltnisse: [] Tag[] Nacht [ ] Dammerung [_] kiinstliche Beleuchtung

8. StraBenbelag: [ ]Asphalt [] Schotter [ ] sonstiges:

9. Verwendete Schutzausriistung:

Helm getragen: [] ja, nach Unfall noch auf dem Kopf
[ ja, aber beim Unfall verloren

[] nein
Reflektorweste/Reflektorbander getragen:
[lja [ nein
Fahrrad-Licht:

[lja [ ] nein / defekt
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10. Wo fuhren Sie, als sich der Unfall ereignete:
[] Auf einer normalen StraRe (kein Fahrradweg)/Fahrradstrae
] Auf einem baulich getrennten Fahrradweg
[ ] Auf einem nicht baulich getrennten Fahrradweg auf der StraRe
[ ] Auf einem nicht baulich getrennten Fahrradweg auf dem Biirgersteig
[] Auf dem Birgersteig (kein Fahrradweg)
[ ] Auf dem dafur vorgesehenen Weg zum Uberqueren eine FahrstraRe (z.B.
Ampel)
[] Auf einem Feldweg / Waldweg etc.
[ ] Sonstiges:

11. Kurzbeschreibung des Unfalls:

12. Geschéatzte Geschwindigkeit des Kollisionsgegners:
[ <10 km/h [] 10-30 km/h[_] 30-50 km/h[_] > 50 km/h
] Alleinunfall, keine Unfallgegner

13. Geschéatzte eigene Geschwindigkeit bevor der Unfall geschah:
[]stehend []anfahrend [] langsam fahrend ( < 20 km/h) [] zugig fahrend (> 20
km/h)

14. Hatten Sie vor dem Unfall Alkohol getrunken?
[1ja [] nein

15. Hatten Sie vor dem Unfall Drogen konsumiert?

[lja [ ] nein
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Teil C: Angaben zum klinischen Verlauf (Klinikbogen)

1. Datum und Zeitpunkt der Aufnahme: 1 1201_
um___:  Uhr
Klinik:

2. Primare Behandlung erfolgte: [] ambulant

[] stationar (auch, wenn zuerst ambulant!)
[] stationar, intensiv

3. Einlieferung durch:
[] Privaten PKW / OPNV / zu Ful
[1 RTW (Unfallort)
] NEF / NAW (Unfallort)
] RTH (Unfallort)
[] Verlegung von anderer Klinik
[] Direkte Zuweisung vom Hausarzt

4. Klinische Parameter bei Aufnahme:

Atemfrequenz: ____pro Minute

02-Sattigung %

RR-systolisch ____mmHg

Herzfrequenz ____pro Minute

GCS ____am Unfallort!!

GCS ____bei Aufnahme!!

Ethanol ______Promille (bei Aufnahme im Blut)
Pupillenweite links ] weit (] mittel [Jeng
Pupillenweite rechts ] weit (] mittel [Jeng
Lichtreaktion links [Jprompt  []trage [] keine

Lichtreaktion rechts [ prompt [ trage [] keine
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5. Diagnosen/Befunde (Freitext / Kodes):

Freitext ICD AlS-Code

6. Dauer der Bewusstlosigkeit:
[J<1std. []1-6Std. []6-24 Std. []>24 Std.

Teil D: Angaben zum Outcome

1. Verweildauer Intensiv: ____Tage

2. Beatmungsstunden insgesamt: ____Stunden
3. Gesamtverweildauer: ____Tage

4. DRG:

5. Entlassung:
[] Nach Hause
[] In Rehabilitationsklinik
[] In andere Klinik verlegt
] Verstorben

6. Voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit : ____Tage
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Anhang C - Tabellen

Motive

Mittelwerte der Motivfaktoren nach Geschlecht und Teststatistiken

Geschlecht
t-Wert Sig.
Manner | Frauen
Flexibles und giinstiges
Verkehrsmittel 0,24 023 -1,82 070
SpaR und Gesundheit 0,44 0,41 -1,31 .190
Keine Alternative 0,11 0,14 -1,62 129
Mittelwerte der Motivfaktoren nach Unfallbeteiligung und Teststatistiken
Unfall
t-Wert Sig.
Nein Ja
Flexibles und giinstiges 0.23 0.28 0.82 389
Verkehrsmittel ' ' / '
SpaR und Gesundheit 0,42 0,46 2,86 .004
Keine Alternative 0,12 0,15 -3,25 .001
Mittelwerte der Motivfaktoren nach Helmnutzung und Teststatistiken
Helmnutzung
Ja, bei F-Wert | Sig.
Nie bestimmten : e
Gelegenheiten et
Flexibles und giinstiges
b Seis GRS 0.23 0,28 027 | 347 | .031
Verkehrsmittel
Spal und Gesundheit 0,38 0,50 0,51 49 88 .000
Keine Alternative 0,13 0,12 0,11 0,96 .384
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Risikowahrnehmung

Mittelwerte der Risikowahrnehmungsfaktoren nach Geschlecht und Teststatistiken

Geschlecht
t-Wert Sig.
Méanner | Frauen
Risiko durch Interaktionen 2,42 2,65 -9,87 .000
Risiko durch RegelverstoRe 2,70 2,90 -7,61 .000
Risiko durch externe Faktoren 3,61 3,75 6,72 .000
Kompetenzerwartung 6,82 518 17,49 .000

Mittelwerte der Risikowahrnehmungsfaktoren nach Unfallbeteiligung und Teststatistiken

Unfall
t-Wert Sig.
Nein Ja
Risiko durch Interaktionen 2,54 2,39 3,23 .001
Risiko durch RegelverstéRe 2,81 2,64 3,38 .001
Risiko durch externe Faktoren 3,69 3,56 3,48 .001
Kompetenzerwartung 5,97 6,65 -3,66 .000

Mittelwerte der Risikowahrnehmungsfaktoren nach Eintragungen im Verkehrszentralregister

und Teststatistiken

Punkte im VZR

t-Wert Sig.

Nein Ja
Risiko durch Interaktionen 2,55 2,42 3,59 .000
Risiko durch RegelverstéRe 2,82 2,65 427 .000
Risiko durch externe Faktoren 3,69 3,66 0,97 .333
Kompetenzerwartung 5,90 6,86 -6,39 .000
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Mittelwerte der Risikowahrnehmungsfaktoren nach Helmnutzung und Teststatistiken

Helmnutzung
Ja, bei ) F-Wert | Sig.
Nie bestimmten | %
Gelegenheiten
Risiko durch Interaktionen 2,56 2,45 2,50 6,82 .001
Risiko durch Regelverstéie 2,78 2,74 2,88 6,76 .001
Risiko durch externe Faktoren 3,67 3,62 3,76 9,36 .000
Kompetenzerwartung 5,84 6,42 6,32 12,83 | .000
Mittelwerte der Risikowahrnehmungsfaktoren nach Nutzungshaufigkeit und Teststatistiken
Haufigkeit der Radnutzung
Mehinal el F-Wert | Sig.
s ehrmals ehrmals
Taglich pro Woche | pro Monat Seltener
Risiko durch Interaktionen 2.44 2,52 2,56 2,68 15,26 .000
Risiko durch RegelverstoRe 2,75 2,79 2,81 2,87 3,64 012
Risiko durch externe Faktoren 3,59 3,72 371 3.75 13,09 .000
Handlungskompetenzerwartung 6,74 6,01 573 5,11 48,75 | .000
Einstellungen
Mittelwerte der Einstellungsfaktoren nach Geschlecht und Teststatistiken
Geschlecht
t-Wert Sig.
Manner | Frauen
Einstellung zu hohen 2 82 242 13.08 000
Geschwindigkeiten i : ' ’
Einstellung zu Regelverletzungen 1,91 1,79 5,59 .000
Regelunsicherheit 2,09 2,13 -1,49 137
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Mittelwerte der Einstellungsfaktoren nach Unfallbeteiligung und Teststatistiken

Unfall
t-Wert Sig.
Nein Ja
Einstellung zu hohen
Geschwindigkeiten 2,60 289 488 000
Einstellung zu Regelverletzungen 1,84 1,93 -2,05 .040
Regelunsicherheit 210 2,24 -2,63 .009

Mittelwerte der Einstellungsfaktoren nach Eintragungen im Verkehrszentralregister und Teststatistiken

Punkte im VZR
t-Wert Sig.
Nein Ja
Einstellung zu hohen
Geschwindigkeiten 2,60 2,76 &3¢ 004
Einstellung zu Regelverletzungen 1,83 2,00 -4,85 .000
Regelunsicherheit 2,10 2,22 -2,87 .004
Mittelwerte der Einstellungsfaktoren nach Helmnutzung und Teststatistiken
Helmnutzung
- - F-Wert Sig.
: Ja, bei bestimmten :
Nie . Ja, immer
Gelegenheiten
Einstellung zu hohen
Geschwindigkeiten 2,50 204 2,82 51,21 S0
Einstellung zu Regelverletzungen 1,92 1,86 1,63 52,59 .000
Regelunsicherheit 2,12 2,14 2,06 1,84 1569
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Fahrverhalten

Mittelwerte der Fahrverhaltensfaktoren nach Geschlecht und Teststatistiken

Geschlecht
t-Wert Sig.
Manner| Frauen
Bewusst riskantes Verhalten 1,61 1,82 9,85 .000
Riskantes Verhalten Anderer 2,46 2,74 3,96 .000
Regelwidrige Wegenutzung 2,17 2,34 0,71 480
Unvorsichtigkeit 1,86 2,02 415 .000
Fahrfehler 1,70 1,79 -3,36 .001

Mittelwerte der Fahrverhaltensfaktoren nach Unfallbeteiligung und Teststatistiken

Unfall
t-Wert Sig.
Nein Ja
Bewusst riskantes Verhalten 1,72 1,52 -5,46 .000
Riskantes Verhalten Anderer 2,53 2,43 -5,96 .000
Regelwidrige Wegenutzung 2,20 2,18 -3,30 .001
Unvorsichtigkeit 1,92 1,82 -3,94 .000
Fahrfehler 1,67 1,74 -2,68 .008

Mittelwerte der Fahrverhaltensfaktoren nach Eintragungen im Verkehrszentralregister und Teststatistiken

Punkte im VZR
t-Wert Sig.
Nein Ja
Bewusst riskantes Verhalten 1,60 1,77 -5,29 .000
Riskantes Verhalten Anderer 2,47 2,54 -1,85 .065
Regelwidrige Wegenutzung 2,17 2,29 -2,87 .004
Unvorsichtigkeit 1,85 2,02 -5,11 .000
Fahrfehler 1,70 1,75 -1,58 115
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Mittelwerte der Fahrverhaltensfaktoren nach Helmnutzung und Teststatistiken

Helmnutzung
Ja, bei J F-Wert | Sig.
' - a
Nie bestimmten T
Gelegenheiten lamer
Bewusst riskantes Verhalten 1,61 1,72 1,57 9,46 .000
Riskantes Verhalten Anderer 2,42 2,60 2,59 23,35 | .000
Regelwidrige Wegenutzung 2,21 2,25 2,06 12,22 | .000
Unvorsichtigkeit 1,87 1,87 1,92 4,30 .014
Fahrfehler 1,69 1,76 1,72 3,89 .021

Personlichkeit

Mittelwerte der Persdnlichkeitsfacetten nach Geschlecht und Teststatistiken

Helmnutzung
F-Wert | Sig.
(Fast) Mehrmals pro | Mehrmals Selterer
taglich Woche pro Monat
Angstlichkeit 2,76 2,85 2,91 2,96 14,47 | .000

Reizbarkeit 2,51 2,55 2,62 2,66 5,58 .001




112

Korrelationskoeffizienten der Personlichkeitsfacetten mit dem Alter und den Faktoren der Risikowahrnehmung,
der Einstellungen und des Fahrverhaltens

; . : ; : : Erlebnis- Norm-

Angstlichkeit | Reizbarkeit | Altruismus hunger losigkeit
Risiko durch Interaktionen 29> 07> S0 -.26%* - 12%
Risiko durch RegelverstoRe 3 -.05* 14 -.38** = 26™
Risiko durch externe Faktoren .08** -.08** 4% -.26%* -.15**
Einstellung zu hohen . o . o
Geschwindigkeiten =8 @3 gl e &8
Einstell

I 2O -03 3% - 19* 26% 20*

Regelverletzungen
Regelunsicherheit 10** A4 -.09** iy 17 14**
Kompetenzerwartung =27 -.08** -.08** .38** AT
Bewusst riskantes Verhalten -.08** A4* - 19** A49** .29**
Riskantes Verhalten Anderer .01 A0** .01 M2 10%*
Regelwidrige Wegenutzung .00 .10** -.08** 28™ 22
Unvorsichtigkeit .01 A3 - 15** 27 A7
Fahrfehler AT 18 oA O i .04* .02
Alter -.01 -.04 .06™* -.52** -.16™**
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Unfallfolgen

Mittelwerte der Verletzungsschwere (1SS) nach Alter, Unfallsituation und geschatzte Geschwindigkeit des
Unfallgegners und Teststatistiken.

Altersgruppe
F-Wert Sig.
Bis 14 | 15-17 | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | Uber 65
ISS 2,04 227 2,30 | 2,08 | 2,37 2,63 2,55 2,66 2,93 .005
Unfallsituation
Gieion] e F-Wert Sig.
: ollision nderer
ShbekEnnt Alleinunfall Ausweichen Kfz Unfallgegner
ISS 2,36 2,35 2,45 2,51 0,40 755
Geschatzte Geschwindigkeit des Unfallgegners
Bis 10 Mehrals 50 |  Kei reliert f©lg;
is ehr als eine
Kk 10-30 km/h | 30-50 km/h K/ Angabe
1SS 2,27 2,24 2,37 722 2,44 7,61 .000
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