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J. Weber, H. Jaksche

Radsportunfalle mit schwerem
Schadel-Hirn-Trauma

Severe head injuries after bicycle accident in sports

Abteilung fiir Neurochirurgie (Chefarzt Dr. H. Jaksche), BG Unfallkiinik Murnau

Zusammenfassung

Das Schddeblirn-Trauma (SHT) ist eine hdu-
fige Komplikation bei Unféllen von aktiven
Radsportlern. In einer iber drei Jahre ge-
fihrten Studie wurden Unfalthergang, Scha-
del-Hirn-Verietzungen und Behandlungser-
folg bei 23 Patienten mit schwerem SHT nach
einem Radunfall untersucht. Dabei zeigte
sich, daf die Sturzhiufigkeit mit Zunahme
des Trainingsumfangs anstieg, besonders be-
dingt durch einen Anstieg fremdverschulde-
ter Unfille. Bei zweidrittel der Radsportler
lag eine isolierte Kopfverletzung vor, {iber
80% der Patienten hatten eine Schidelfrak-
tur. In der cerebralen Computertomographie
fand sich bei allen Fillen eine intrakranielle
Blutung unterschiedlicher Lokalisation, da-
bei wurde in {iber 50% ein epidurales oder
akutes subdurales Himatom gefunden. Kei-
ner der Sportier mit schwerem SHT trug zum
Unfallzeitpunkt einen Radhelm. Die postirau-
'matische Invaliditit war nach einem Rad-
sturz bei Sportlern geringer als bei schwerem
SHT anderer Ursache.

Schliisselworter: Radsportunfall, schwe-
! res SHT, Unfallhergang,
! Fahrradhelm, Outcome.

Summary

-

Headtrauma is a frequent complication of ac-
‘cidents in cycling. Accident mechanism and
the characteristics of head injuries as well as
‘outcome were examined in a study of 23 pa-
‘tients with severe head travma after cycling.
The frequency of head injury were found to
be correlated with the intensity of training
with more foreign occurred accidents in the
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group with a more intense training. Isolated
head injury was seen in two third of all cases.
Over 80% of the patients had a skull fracture.
All bicycle riders had an intracranial hemor-
rhage with different localisation. Over 50%
of them had an epidural or acute subdural ha-
ematoma. No patient with severe head injury
was wearing a helmet at the time of the acci-
dent. A better outcome was seen in the group
of patient with severe head injury after a
bicycle accident compared with other causes
of head injury.

Key-words: bicycle accident in sports,
severe head injury, accident
mechanism, bicycle helmet,
outcome.

Einleitung

Outdoors - Aktivieiten haben in den letzten
Jahren eine zunehmende Popularitit bei vie-
len Sportlern crlangt. Besonders im Radsport
istdieser Trend zu beobachten, wohl auch aus-
geldst durch die ,neuen” Fahrradtypen Moun-
tainbike und Trekkingrad. Unfilie von Rads-
portlern werden daher zunehmend hiufiger
verzeichnet. Von allen moglichen Verletzungs-
arten ist der Kopf in 30% - 60% beteiligt, ein
schweres Schadel-Hirn-

Unfallhergang bei Radsportlern mit schwe-
rem SHT und die daraus resultierenden in-
trakraniellen Verletzungen zu untersuchen.
Weiterhin sollte dic Bedeutung eines Rad-
helms sowie di¢ posttraumatische Invaliditat
untersucht werden.

Material und Methoden

Die vorliegende Studie wurde in den Jahren
199597 an der neurochirurgischen Abtei-
lung der BG-Unfallklinik Murnau durchge-
fohrt. EinschluRkriterien in die Untersu-
chung waren:

1. Radsturz bei sportlicher Aktivitiit

2. Schweres SHT (Grad 3).

Fine schwere Schidel-Hirn-Verletzung
wurde nach Tonnis und Loew als eine Funk-
tionsstérung von iiber 3 Wochen mit haufig
bleibenden neurologischen und psychischen
Ausféllen definiert.

Die Untersuchung wurde mit Hilfe eines
Erhebungsbogens vorgenommen, dabei wur-
de der Unfallhergang nach Fremd- Eigenver-
schulden, Wegheschaffenheit, Sturzgeschwin-
digkeit und Alkohoteinflul analysiert.

Uber die Anzahl und Linge (>20 km) der
wochentlichen Radfzhrten wurde der Trai-
ningszustand bestimmt.

Zur Erhebung der Verletzungen wurde ei-
ne Unterteilung in drei Gruppen vorgenom-
men:

» Schidelfrakturen,

= intrakranielle Befunde und

+ HWS-Traumen.

Tragen eines Radhelms zum Unfallzeitpunkt
wurde unter Angabe des Sturzhelm-Herstel-
lers festgehalten.

Ein halbes Jahr nach dem Unfail wurden
die Patienten mit Hilfe der Glasgow-outcome-
scale (GOS) auf bleibende Behinderungen
untersucht. Dabei dicnten folgende Defini-
tionen zur Beurteilung:

Trauma (SHT) wird da-
bei in bis zn 10% ange-

Tralinigszustand bel schwierem S

Fahrradsgtu

troffen (7, 8, 12, 16).
Etwa ein Viertel al-

ler schweren SHT im
Sportbereich  werden
durch Radstiirze verur-

. T Schworas.
" SHT (Angabe:
Lop L IR

sacht (13%).
Ziel dieser Studie
war ¢s, den typischen
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* Yon éiner guten Erhohlung wird gespro-
chen, wenn eine normale Lebensfihrung
nach dem Trauma maoglich war.

* MiRige Invaliditi¢ bedeutete, daf der
Verletzte behindert, aber nicht von frem-
der Hilfe abhingig war.

* Wurde Iilfe anderer Personen aufgrund
der Behinderung bendtigt und war der Pa-
tient bei BewuRtsein, wird von einer
schweren Invaliditiic ausgegangen.

* Ein vegetativer Status war bei fehlender
Hirnrindenfunktion angenommen worden.

+ Todesfille wurden in die Studie aufge-
nommen, wenn sie Folge des SHT waren.

Ergebnisse
!

In dem? dreijahrigen Untersuchungszeitraum
erfiilltén 23 Patienten die EinschluRkriterien
und wurden in die Studie aufgenommen. Das
Durchschmttsalter tag bei 48 Jahren wobei
74% de:r Unfallopfer zum Zeitpunkt des Rad-
sturzes ilter als 40 Jahre waren. 22% hatten
ein Alter unter 20 Jahren. Dreiviertel aller
Radfahrer waren ménnlich.

In den Monaten Juli bis September ereig-
neten sich 57% der schweren SHT nach Rad-
stirzen. Im Frihling (AprilJuni) wurden 7
(30%) . schwere Schidel-Hirn-Verletzungen
beobachtet Drei Radfahrer stiirzten im Mo-
nat Oktober Von November bis Mérz ereig-
neten s:ch keine schweren Unfille nach den
Kriterien der Studie.

Die ;meisten Unfille (74%) ereigneten sich
awischen 12-18 Uhr. Bei Dunkelheit wurde
kein folgenschwerer Sturz beobachtet, Der
Trainingszustand der verunfallten Rad-
sportler war bei 78% gut bis sehr gut (drei
und mehr Radfahrten pro Woche mit jeweils
mehr 4ls 20 Kilometer), die genaue Auf
schlisselung zeigt Abbildung 1.

Dz die Patienten eine Amnesie zum Un-
fallhergang angaben, war eine Analyse des
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Generalisiertes Hirmnddem

Perifokales Hirnddam

Muttifokala
Kontusionsblutungen

Fokale Kontusionsblutung

Traumatische
Subarachnoidalohutung

Epidurales Hamatom

Akutes subdurales
Hématom

Angabe in %

Abb. 2

Radsturzes nur durch Zeugenaussagen még-
lich. Ein Fremdverschulden {(Kollision mit
PKW, LKW, Motorrad oder Radfahrer) konnte
in 35% beobachtet werden, Der Sturz wurde
durch eigene Schuld (Fahrfehler oder tiber-
hdhte Geschwindigkeit) in 48% verursacht.
In 4 Fillen (17%) war die Unfallursache un-
klar und von widerspriichlichen Aussagen
begleitet. Technische Mangel der Fahrrider
konnten als Ursache des Sturzes in keinem
Fall nachgewiesen werden.

Bei der Ermittlung der Unfallgeschwin-
digkeit des Radfahrers konnte in fiinf Fillen
keine aufschlufreiche Information durch
Zeugenaussagen gewonnen werden. Bei 43%
lag die Sturzgeschwindigkeit zwischen 10-30
km/h, in 35% lag sie iiber 30 km/h.

Uber zwei Drittel (70%) der Unfille ereig-
neten sich auerhalb einer Ortschaft. Die Stiir-
ze wurde in 35% auf ebener Fahrbahn verur-
sacht, bei einem leichtem Gefille (< 8% Stei-
gung) wurden 22% der Unfille beobachtet.
43% der Radfahrer stirzien bei einer steilen
Abfahrt. Auf einer TeerstraRe ereigneten sich
83% alle Unfille, lediglich in 17% war Schotter
der Bodenbelag, Eine regennasse Fahrbahn
lag in drei Fillen (13%} vor, die iibrigen Unfil-

le wurden auf trockenem Untergrund verur-
sacht. Die unterschiedlichen Fahrradtypen
sind der Abbildung 2 zu entnehmen, Zum Zeit-
punkt des Unfalls waren zwei der Radsportler
im alkoholisterten Zustand.

Ein Polytrauma mit schwerem SHT fand sich
bei 35% der Radfahrer, isolierte schwere Kopf-
verletzungen waren demnach in 65% anzutref-
fen. Bei vier Radsportlern: kam es zu einer Skal-
pierungsverletzung (je zweimal parietal und
okzipital). Schidelfrakturen konnten in 83% im
Knochenfenster bei der cCT-Untersuchung
nachgewiesen werden. Dabei ergab sich folgen-
de Verteilung (Mehrfachnennungen):

* Schidelbasisfraktur 30%,
* Kalottenfraktur 74%,
* Gesichtsschidelfraktur 26%.

Uber die intrakraniellen Befunde gibt
die Abbildung 3 genaue Auskunft. Bei zwei
Patienten wurde eine Hirnstammverletzung
mittels MRT-Untersuchung erkannt. In bei-
den Fillen lagen Kontusionsherde im Pons-
bereich vor. Frakturen oder Luxationen der
Halswirbelsdule konnten mit einem schwe-
ren SHT nicht beobachtet werden. Bei einem
Patienten kam es zu einem AusriB des oberen
Plexus brachialis aus dem cervikalen Myelon.

= e
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Ein anderer Patient erlitt eine inkomplette
~ Querschnittsldhmung aufgrund einer Contu-
sio spinalis bei groBen Retrospondylosen in
Hohe der HWK 5 und 6.

' Bemerkenswerterweise trug kein Rad-
sportler mit schwerem SHT zur Unfallzeit ei-
nen Radhelm.

: Ein halbes Jabr posttraumatisch klagten
52% der Unfallopfer iiber Behinderungen oh-
ne jedoch von fremder Hilfe abhangig zu
sein. Das genaue Ergebnis der Nachuntersu-
chung mit Hilfe der Glasgow-outcome-scale
zeigt Abbildung 4.

+

Diskussion

In der etwa 100-dhrigen Geschichte hat
sich der Radsport auRerordentlich rasch
entwickelt. Dies zeigt sich besonders in der
Zunahme der Durchschnittsgeschwindig-
keit. So werden zum Beispiel wihrend der
Tour de France zuch bei Bergetappen mitt-
lere Geschwindigkeiten von iiber 40 km/h
erreicht. Die beobachteten Verletzungen
bei Unfillen sind daher - besonders im
Kopfbereich - hiufig schwer (8, 19). Die
groRte Gruppe sind Kinder unter 14 Jahre
(8,12, 14, 16).

¢ In der vorliegenden Studie wurden Rads-
portler untersucht, was das deutlich hohere
Durchschnittsalter erklart. Etwa dreiviertel
der Unfallopfer waren ilter als 40 Jahre, dies
istunter anderem durch die geographische La-
ge am Rande der Alpen und den damit verbun-
denen Freizeitwert fiir Urlauber zu deuten.

i In vielen Studien (5, 14, 16) wie auch in
der vorliegenden Untersuchung ist bei ca.
3/4 aller Unfatle das minnlichen Geschlecht
})etroffen, bedingt durch die grofere Priva-
lenz beim Radfahren und die bekannte agres-
sivere Fahrweise.

! InLindern der gemigRigten Klimazone er-
;eignen sich erwartungsgemifl die meisten
Unfille in den wirmeren Monaten mit einem
Gipfel im Monat Juli (2, 3, 5). Dementspre-
?hend war auch die Verteilung der Radstiirze
bei Sportlern in der Alpenregion. Besonders
hiiufig werden Radstiirze am spiten Nachmit-
:tag beobachtet (2, 3, 14), diese Verteilung war
auch bei einem schweren SHT anzutreffen.

! Eine grofe Fahrpraxis und ein guter Trai-
ningszustand mit entsprechend vorteithafter
kardiopulmonaler Toleranz zur Uberwin-
dung von physischen Schwichezustinden
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miifite zu einer Reduktion der Unfallhdufig-
keit fithren. In der eigenen Studie, wie auch in
der von T Chow 1993 fiir Mountainbiker er-
hobenen Untersuchung, wurde ein Anstieg
der Verletzungen mit Zunahme der Trainings-
intensitit gesehen. Fast fiinfzig Prozent der
Radsportler gaben an mehr als 5 mal pro Wo-
che zu trainieren. In dieser Gruppe wurden
2/3 der schweren SHT durch Fremdverschul-
den verursacht. Bei den weniger geiibten Fah-
rern (1-5 Radfahrten pro Woche) ereigneten
sich 3/4 der schweren SHT durch Fahrfehler
oder nicht angepasste Geschwindigkeit. Dar-
aus Lt sich schlieRen, daR die Zunahme der
Verletzungen hei groRerer Trainingsinten-
sitit besonders aufgrund der fremdverschul-
deten EinfluRnzhme bedingt wird.

Bei einer Sturzgeschwindigkeit >30km/h
waren fast alle Unfille (7 von 8 Sportlern)
durch den Fahrer selbst verursacht, darunter
auch die beiden tédlichen Stiirze.

Uber 80% der Unfille von Radfahrern er-
eignen sich innerorts (12, 14). Dieses Er-
gebnis konnte die vorliegende Studie auf-
grund des ausgewihlten Patientenkollektivs
(Sportler) nicht bestitigen. Der typische Rad-
unfall ereignet sich auf einer Gefillstrecke
bei guten Wetterbedingungen auf trockener
TeerstraBe (2, 3, 16). Auch beim schweren
SHT wird diese Konstellation gehauft ange-
troffen, beim bergauffahren wurde kein fol-
genschwerer Unfall beobachtet.

Entsprechend der Verkaufszahlen auf
dem Radmarkt in den letzten Jahren sind die
Fahrradtypen Mountainbike und Trekking-
rad auch in der Unfallhdufigkeit erwartungs-
gemiR deutlich angestiegen.

Alkohol ist ein wichtiger Begleitfaktor bei
vielen Unfiilen, auch Radstiirze werden in
10-24% (8, 11, 12) unter AlkoholeinfluR ver-
utsacht. Dabei ist das Risiko eines selbstver-
ursachten Sturzes griger, als eine fremdver-
schuldete Kolision (2). Bei Mountainbikefah-
rern wurden 2,6% der Unfilie unter Drogen
{(Alkohol/ Marihuana) beobachtet (3). Auch
in der eigenen Studie standen zwei Patienten
unter Alkoholeinflug. Der Drogenkonsum im
Sportstelltein grofSes Problem dar, nicht erst
seit dem tragischen Tod des Radprofis Tom
Simpson wihrend der Tour de France 1967
beim Anstieg zum Mont Ventoux.

Ein schweres SHT mit einer weiteren be-
drohlichen Organverletzung wird in ca. 60%
aller Unfille angetroffen (6). Werden nur
Radunfille mit schwerem SHT untersucht
legtin 2/3 eine isolierte Kopfverietzung vor.
Ein Grund hierfiir ist sicherlich die sportliche
Sitzposition mit vorniibergebeugtem Ober-
kérper und der dadurch bedingten Expositi-
on des Kopfes fiir Verletzungen. Bei todlichen
Radunfillen wird in 62-100% die Verletzung
des Gehirns als Todesursache genannt (2, 5,
20). Bei der Analyse der Verletzungen im
Kopfbereich mit schwerem SHT wird in iiber
80% eine Schidelfraktur gefunden. Bereits
bei einem mittleren SHT mit Schadelfraktur
muf in 20% eine Operation aufgrund einer
intrakranielien Blutung vorgenommen wer-
den (9). Entsprechend haufig mufiten trau-
matische Himatome bei schwerem SHT nach
einem Radsiurz operativ angegangen wer-
den. Dabei lag in iiber 50% ein akutes subdu-
rales oder epidurales Himatom vor (Abb. 5).
Die traumatische Subarachnoidalblutung hat

Kentusionshlutungen

Akutes subdurales
Hamatom

Abb. 5: Der 64-jéhrige Rennradfahrer (Fahrleistung ca. 10 000 km gro Jahr) wurde von einem PKW auBlerorts

von hinten auf ebener Strale angefahren. Der ungeschiitzte Kopf prallte auf den Asphalt. Im CT zeigt sich
ein akutes subdurales Himatom mit Mittellinienverlagerung sowie Kontusionsblutungen auf der Gegenseite.
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Klinisch weniger Relevanz zeigt jedoch die
Schwere des SHT an. Frakturen werden an
der Wirbelsiule nach schwerem SHY in 4-5%
beobachtet, besonders im oberen HWS-Be-
reich (6). Frakturen oder Luxationen der
HWS mit einem schwerem SHT wurden in der
vorliegenden Untersuchung nicht gefunden,
allerdings kam es in zwei Fillen zu Verletzun-
gen nervaler Strukturen (obere Armple-
xusparese, inkompletter Querschnitt).

Seit der von Thompson et al. (2) publi-
zierten Studie im Jahre 1989 ist der protekti-
ve Nutzen des Radhelms vor Kopfverletzun-
gen statistisch kiar belegt. Dabei war das Risi-
ko einer Gehirnverletzung ohne Helm 8,3
mal héher als mit Radhelm. Die eigene Un-
tersuchung zeigt auf, daf fir Radsportler oh-
ne Helm ein hohes Risiko fir ein schweres
SHT vorhanden ist. Ein Radhelm sollte regel-
miBig getragen werden um folgenschweren
Schidel-Hirn-Verletzungen  vorzubeugen,
Der Mediziner und Biologe August Bier
(1861-1940) schrieb: Jedes Ding lagt sich
von drei Seiten betrachten: von einer wissen-
schaftlichen, einer juristischen und einer ver-
niinftigen”. Durch weitere wissenschaftliche
Aufkirung iiber den Nutzen des Radhelms,
sowie iiber die Vernunft des Einzelnen, sollte
eine weitere Reduktion der Schidel-Hirn-Ver-
letzungen erreicht werden.

Ernsthafte Gesichtsschidelverletzungen
(Fraktdren der Orbita, Nase oder des Mittel-
gesichts) konnen durch einen Radhelm eben-
falls reduziert werden (15).

Die Chancen fiir die Riickbildung der Hirn-
schadigung hingen von einer Reihe von Fakto-
ren ab. Lokalisation und Ausdehnung sind vor
allem bei bilateralen oder diffusen Verletzun-
gen von negativer Bedeutung, Fast 70% der
Radfahrer in der vorliegenden Studie erholten

sich von dem Trauma gut oder hatten nur eine
miRige Behinderung ohne auf fremde Hilfe
angewiesen zu sein. Werden alle Ursachen fiir
ein schweres SHT zusammengefaft, so befin-
den sich in diesen beiden Gruppen (gute Er-
hohlung/mifige Invaliditat) ca. 50% der Pati-
enten. Etwa 40% aller Patienten mit schwerem
SHT versterben an den Folgen der Kopfverlet-
zungen (7). In der vorliegenden Studie wurden
zwei Todesfille (9%) beobachtet. Die bessere
Prognose bei Radsportlern mit schwerer Schi-
del-Hirn-Verletzung 148t sich durch das selek-
tionierte Patientenkollektiv wie auch die ge-
ringere Unfallgeschwindigkeit erkliren. In der
eigenen Untersuchung fand sich kein Patient
mit einer diffusen axonalen Schadigung, die
{iblicherweise durch gro8e Unfallgeschwindig-
keit hervorgerufen wird und hiufig in einem
vegetativen Status endet.
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