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I. Aufgabenstellung 

Die Aufgabenstellung für dieses Forschungsvorhaben beinhaltet die Bearbeitung mehrerer Teil-

schritte, welche im nachfolgenden Bericht näher ausgeführt werden: 

 Analyse der Änderungen in der AIS-Revision 2015 im Vergleich zum AIS 2008 

 Erarbeitung von Recodierungsvorschriften für alle ca. 2000 AIS-Codes  

 Einarbeitung der AIS 2015-Klassifikation in das GIDAS-Schema  

 Erstellung einer Diagnoseliste/Codierhilfe analog zur bestehenden Liste für AIS 2008) 

 Anpassung des GIDAS-Codebooks inkl. Erstellung neuer Variablen zur zukünftigen Co-

dierung der Verletzungsinformationen nach AIS 2015 

 Codierung aller (ca. 135.000) Verletzungen in GIDAS nach AIS 2015 

 Neuberechnung des MAIS für alle ca. 46.000 verletzten Personen in GIDAS 

 Datenanalyse der GIDAS-Datenbank hinsichtlich der Auswirkungen verschiedener AIS-

Revisionen auf die Gesamtverletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern 
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II. Abkürzungen und Formelzeichen 

AAAM Association for the Advancement of Automotive Medicine 

AIS Abbreviated Injury Scale 

AIS 1998 AIS 1990 Revision 1998 

AIS 2008 AIS 2005 Update 2008 

AIS 2015 AIS Revision 2015 

BASt Bundesanstalt für Straßenwesen 

ccm Kubikzentimeter 

FAT Forschungsvereinigung Automobiltechnik 

GIDAS German In-Depth Accident Study 

H08 Absolute Häufigkeit (Verletzte, auf Basis der AIS Revision 2008) 

H15 Absolute Häufigkeit (Verletzte, auf Basis der AIS Revision 2015) 

M1 ECE-Fahrzeugklasse für Fahrzeuge zur Personenbeförderung mit höchstens acht Sitz-

plätzen außer dem Fahrersitz 

MAIS Maximum Abbreviated Injury Scale 

MHH Medizinische Hochschule Hannover 

n Anzahl (Fälle, Verletzte,..) 

N1 ECE-Fahrzeugklasse für Fahrzeuge zur Güterbeförderung mit einer zulässigen Gesamt-

masse bis zu 3,5 Tonnen 

VDA Verband der Automobilindustrie 

VUFO Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH 
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IV.  Kurzfassung/Abstract 

Mit der Veröffentlichung der AIS-Revision 2015 durch die Association for the Advancement of 

Automotive Medicine (AAAM) existiert eine Klassifizierung der Verletzungsschwere, die den 

aktuellen medizinischen Stand bei der Versorgung von Verkehrsunfallopfern und deren Überle-

benswahrscheinlichkeit widerspiegelt. Es ist daher anzustreben, dass die aktuelle AIS-Revision 

auch in laufenden Unfallforschungsinitiativen und biomechanischen Studien angewendet wird. 

Dennoch ist es notwendig, frühere Revisionen (AIS 1990/1998 und AIS 2005/2008) beizubehal-

ten, um vergleichende Auswertungen und Zeitreihenanalysen zu ermöglichen. Aufwärts- und 

Abwärtskompatibilität zwischen verschiedenen AIS-Revisionen in Unfalldatenbanken ist daher 

unerlässlich. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, auf Basis der Daten der German In-Depth Acci-

dent Study (GIDAS) die Zahl der verletzten MAIS2+ und MAIS3+ Verkehrsteilnehmer in 

Deutschland zu prognostizieren. Darüber hinaus soll der Einfluss der Verwendung unterschied-

licher AIS-Revisionen auf die Verteilung von Einzel- und Gesamtverletzungsschwere dargestellt 

werden. 

Die Arbeiten basieren hauptsächlich auf GIDAS-Daten. GIDAS ist ein Kooperationsprojekt der 

Bundesanstalt für Straßenwesen und der Forschungsvereinigung Automobiltechnik (FAT e.V.). 

Es startete 1999 und umfasst Unfalldaten aus zwei Erhebungsgebieten in und um Dresden so-

wie Hannover. Um eine umfassende Übersicht über jeden erfassten Verkehrsunfall zu erhalten, 

ist eine gründliche Codierung der erlittenen Verletzungen unabdingbar. Die Abbreviated Injury 

Scale (AIS) der AAAM stellt eine wertvolle Metrik zur Erreichung dieses Ziels dar. Die vorlie-

gende Studie analysiert die Änderungen in den AIS-Revisionen und berechnet die Auswirkun-

gen der AIS-Revisionen auf die Anteile verschiedener Verletzungsschweren der Verkehrsunfall-

opfer. 

Die Ergebnisse der Analysen sind vielfältig. So zeigen die Ergebnisse zum Beispiel, dass die 

Schwere der Einzelverletzungen in bestimmten Körperregionen abgenommen hat. Gleichzeitig 

wurden einige Einzelverletzungen in der AIS-Revision 2015 auf höhere AIS-Werte verschoben. 

Infolgedessen kann sich der Anteil der über den relevanten Schwellenwerten (z.B. MAIS3+) 

liegenden Unfallopfer zwischen mehreren AIS-Revisionen erheblich unterscheiden. Dies ist sehr 

wichtig, da sich viele Sicherheitssysteme, gesetzliche Maßnahmen und Verbraucherschutzbe-

wertungen auf solche Definitionen stützen und entsprechende Schutzziele definieren. Darüber 

hinaus kann sich die Relevanz einzelner Körperregionen nach oben oder unten verschieben, 

was sich ebenfalls auf die Entwicklung von Sicherheitsmaßnahmen und -systemen auswirkt. 

Für eine angemessene Priorisierung zukünftiger Sicherheitsmaßnahmen ist es unerlässlich, 

Unfälle nach dem aktuellen Stand der medizinischen Versorgung und Notfallmedizin zu bewer-

ten. Die Anwendung der Abbreviated Injury Scale Revision 2015 wird zu einem besseren Ver-

ständnis des Schweregrads von Verkehrsunfällen führen. 

Mit den Ergebnissen dieser Studie können Entwicklungen im Bereich der Notfallmedizin bewer-

tet werden. Darüber hinaus besteht nach Abschluss dieses Projektes die Möglichkeit, die mehr 

als 130.000 Einzelverletzungen der GIDAS-Unfalldatenbank nach den AIS-Revisionen AIS 

1998, AIS 2008 und AIS 2015 auszuwerten. 
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With the publication of the AIS revision 2015 by the Association for the Advancement of Auto-

motive Medicine (AAAM), a classification of injury severity is now available, which reflects the 

current medical status of the treatment of traffic accident casualties and their probability of sur-

vival. It is therefore desirable that the current AIS revision is also applied in ongoing accident 

research initiatives and biomechanical studies. However, it is still necessary to retain earlier 

revisions (AIS 1990/1998 and AIS 2005/2008) in order to enable comparative evaluations and 

time series analyses. Upward and downward compatibility between different AIS revisions in 

accident databases is therefore essential. The aim of the present work is to forecast the number 

of MAIS2+ and MAIS3+ injured road users in Germany based on data from the German In-

Depth Accident Study (GIDAS). In addition, the influence of the use of different AIS revisions on 

the distribution of individual and total injury severity is shown. 

The work is mainly based on GIDAS data. GIDAS is a cooperation project of the Federal High-

way Research Institute and the Research Association of Automotive Engineering (FAT e.V.). It 

started in 1999 and comprises accident data from two survey areas in and around Dresden and 

Hannover. In order to obtain a comprehensive overview of each recorded traffic accident, a 

thorough coding of suffered injuries is indispensable. The AAAM's Abbreviated Injury Scale 

(AIS) is a valuable metric for achieving this goal. The present study analyses the changes in AIS 

revisions and calculates the impact of AIS revisions on the proportions of different injury severi-

ties of traffic accident victims. 

The study produced various important results. For example, the results show that the severity of 

individual injuries has decreased in certain body regions. At the same time, the severity of some 

injuries was shifted to higher AIS values in the AIS 2015 Revision. As a result, the proportion of 

accident casualties above certain thresholds (e.g. MAIS3+) may vary considerably between 

several AIS revisions. This is very important as many safety systems, legal measures and con-

sumer protection assessments are based on such definitions and define corresponding protec-

tion targets. In addition, the relevance of individual body regions may shift up or down, which 

also affects the development of safety measures and systems. 

For an appropriate prioritization of future safety measures, it is essential to evaluate accidents 

according to the current state of medical treatment and emergency medicine. The application of 

the AIS 2015 Revision will lead to a better understanding of the severity of road accidents. 

The results of this study can be used to evaluate developments in the field of emergency medi-

cine. Furthermore, after completion of this project, it will be possible to evaluate the more than 

130,000 single injuries in the GIDAS database according to the AIS revisions AIS 1998, AIS 

2008 and AIS 2015. 
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1. Einleitung 

Für Unfallforschungsinitiativen wie GIDAS ist es unerlässlich, die stetige Fortentwicklung in 

Wissenschaft und Technik zu berücksichtigen. Neben dem Fortschritt in der Fahrzeugtechnik 

spielen hier die Aspekte der Infrastruktur und der Medizin eine führende Rolle. Die etablierte 

und gebräuchlichste Metrik zur Verletzungsbeschreibung in der Unfallforschung ist die Verlet-

zungsklassifikation, welche durch die Association for the Advancement of Automotive Medicine 

(AAAM) herausgegeben wird. Diese „Abbreviated injury scale (AIS)“ [1] [2] [3] erfährt in regel-

mäßigen Abständen eine Revision. Um aussagekräftige Ergebnisse aus GIDAS-Datenanalysen 

gewinnen zu können, muss die Unfalldatenbank auf diese Fortschreibung hin regelmäßig ange-

passt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Wahrung der Vergleichbarkeit mit bisherigen 

AIS-Revisionen (maßgeblich AIS 1990 Revision 1998 sowie AIS2005 Update 2008). Dies ist vor 

allem für vergleichende Auswertungen und Zeitreihen-Analysen von großer Bedeutung. 

Inwiefern und wie stark die Nutzung bestimmter AIS-Revisionen die Ergebnisse von Studien 

beeinflussen kann, wird in der folgenden Abbildung 1-1 sichtbar. Dargestellt sind Verteilungen 

der MAIS-Werte verletzter Personen in GIDAS (Zeitraum 1999-2018, nur rekonstruierte Fälle, 

ungewichtet) auf Basis des AIS 1998 bzw. AIS 2008. Allein die Anwendung der beiden AIS-

Revisionen auf die genannte Stichprobe führt zu substantiellen Unterschieden zwischen den 

MAIS-Verteilungen, bspw. ein um 25% geringerer MAIS2+ Anteil sowie 11% weniger MAIS3+ 

Verletzte bei Nutzung des AIS 2008.  

 

Abbildung 1-1: MAIS aller Verletzten in GIDAS (1999 - 2018) nach AIS 1998 und AIS 2008 

Ziel dieses Forschungsvorhabens ist es, die Anzahl der schwerverletzten (MAIS2+) und 

schwerstverletzten (MAIS3+) Personen in Deutschland auf Basis von GIDAS mit Hilfe des AIS 

2015 zu prognostizieren und dabei den Einfluss der unterschiedlichen AIS-Revisionen auf die 

Verteilung der Einzel- und Gesamtverletzungsschweren darzustellen. 
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2. Abbreviated Injury Scale – AIS 

Um Verletzungen auswertbar codieren zu können, ist eine komplexe Systematik notwendig. Es 

ist weiterhin essentiell, alle erlittenen Verletzungen zu berücksichtigen und die aktuellen Er-

kenntnisse aus der medizinischen Versorgung zu integrieren. Eine etablierte Systematik der 

Codierung von Einzelverletzungen ist der Abbreviated Injury Scale (AIS).  

Bereits im Jahr 1969 erfolgte die erste Veröffentlichung der Verletzungsskala. Mittlerweile gibt 

es eine Vielzahl an Revisionen, welche die stetige Weiterentwicklung der Medizin berücksichti-

gen. Die derzeit am häufigsten verwendeten Versionen der AIS sind: 

• AIS 1990 Revision 1998 

• AIS 2005 Update 2008 

Im wissenschaftlichen Umfeld wird die AIS 1990 Revision 1998 sehr häufig in Arbeiten und Dis-

kussionen angewendet. Für diese Revision wurde die Funktionalität anhand vieler Validierungs-

Veröffentlichungen nachgewiesen. 

Mit der Veröffentlichung der AIS-Revision von 2015 durch die AAAM existiert nun eine Verlet-

zungsschwere-Klassifikation, welche den aktuellen medizinischen Stand in der Versorgung von 

Verkehrsunfallopfern abbildet und die Besonderheiten des klinischen Alltags berücksichtigt.  

Im Rahmen des GIDAS-Projektes werden Einzelverletzungen nach den AIS-Revisionen 1998 

und 2008 codiert und in der Datenbank abgelegt. Aus wissenschaftlicher Sicht ist es notwendig, 

dass in laufenden Unfallforschungsinitiativen auch die jeweils aktuelle AIS-Revision Anwendung 

findet, um Veröffentlichungen von Untersuchungsergebnissen auf ein solides Fundament stellen 

zu können. 

2.1. Aufbau der AIS-Codierung 

Das Grundprinzip der AIS-Verletzungsklassifikation ist die Übersetzung von Verletzungen in 

eindeutige Codes. Dieser Code besteht aus den folgenden fünf Teilen: 

• Körperregion (1. Stelle) 
• Art der anatomischen Struktur (2. Stelle) 
• Verletzungsart (3.+4. Stelle) 
• Level (5.+6. Stelle) 

   AIS Identifikatoren 

• Schwere (letzte Stelle nach „.“)    AIS-Code (Post-Dot Code) 
 

Dabei besteht die AIS-Angabe einerseits aus einem sechsstelligen Identifikator, mit dem die 

Verletzungen am Körper lokalisiert werden. Andererseits beinhaltet der AIS den AIS-Code 

(Schweregrad) an 7. Stelle der Angabe nach dem Punkt („.“).  
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Die Grundlage der AIS-Codierung für Verletzungen besteht aus einem Verletzungskatalog, mit 

dem die Zuweisung eines eindeutigen Verletzungs-Identifikators und Schweregrad für mehr als 

2.000 Verletzungen erfolgt.  

Dieses Vorgehen ist etabliert und eignet sich gut, um Verletzungen zu dokumentieren und die 

daraus entstehenden Folgen abschätzen zu können. 

2.2. AIS-Verletzungsschwere 

In einer Arbeit von 2010 konnte mit Hilfe einer Auswertung von GIDAS-Daten ein grundsätzli-

cher Zusammenhang des AIS-Schweregrades mit der Letalität gezeigt werden. 

 

Abbildung 2-1: Zusammenhang von Letalität und MAIS/AIS Schweregrad [4] 

Dort zeigt sich, dass bei steigendem AIS-Schweregrad die Letalität ansteigt. Dabei muss in Un-

fallbeteiligte mit einer Einzelverletzung und mit Mehrfachverletzungen unterschieden werden. 

Aufgrund der Verletzungsentstehung ist es beispielsweise sehr selten, dass bestimmte Verlet-

zungen isoliert als Einzelschädigung auftreten.  

Am Beispiel zweier Beispielverletzungen in GIDAS zeigt sich aktuell das Bild wie in Tabelle 2-1 

dargestellt. Die hier aufgeführten Verletzungen haben eine hohe Verletzungsschwere. Die mas-

sive Kopfverletzung weist hier mit dem Schweregrad 6 die maximal mögliche Ausprägung auf. 

Insgesamt tritt die Verletzung bei 33 Unfallbeteiligten auf. Sieben Verletzte haben diese Verlet-

zung als Einzelverletzung erlitten, 26 in Kombination mit weiteren Verletzungen. Alle Verletzten 

in GIDAS mit dieser Verletzung sind verstorben.  
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Als weitere Verletzung wird eine Hirnblutung mit dem AIS-Schweregrad „4“ untersucht. In der 

GIDAS-Datenbank findet sich kein Fall, bei dem diese Schädigung als Einzelverletzung aufge-

treten ist. Alle dreizehn Fälle treten in Kombination mit anderen Verletzungen auf. Vier der 13 

Verletzten (31%) sind an den Folgen verstorben.  

Diese Ergebnisse bestätigen die Erkenntnisse aus [4] und verdeutlichen die Möglichkeiten, mit 

der AIS-Klassifikation auf Letalitätsraten bei Verletzten schließen zu können.  

Tabelle 2-1: Beispielverletzungen in GIDAS und Letalität 

Verletzte in GIDAS mit Beispielverletzungen 

Verletzung 

(AIS) 
Klarschrift 

Anzahl Personen in 

GIDAS mit ... 
davon Getötete mit ... 

Einzel-
verletzung 

Mehrfach-
verletzungen 

Einzel-
verletzung 

Mehrfach-
verletzungen 

113000.6 
Kopfquetschverletzung, 

massive Kopfdestruktion 
7 26 7 (100%) 26 (100%) 

140632.4 
Hirnblutung, epidural oder 

extradural, klein (<50ccm) 
0 13 - 4 (31%) 

 

Sie zeigen jedoch auch, dass schwere Verletzungen häufig nicht isoliert als Einzelschädigungen 

betrachtet werden können, sondern die Folgen für Verletzte oftmals von der Kombination meh-

rerer Verletzungen und einer Vielzahl weiterer Faktoren (z.B. Alter, Vorerkrankungen) beein-

flusst werden. 

Aufgrund der Tatsache, dass die Verletzungsschwere in der Unfallforschung von großer Bedeu-

tung ist, wird diese in den nächsten Kapiteln fokussiert analysiert. 

2.3. Analyse der Änderungen in den AIS Revisionen 

In der AIS Revision 2015 stehen 2.006 Verletzungscodes zur Verfügung. Die AIS Revision 2008 

beinhaltete 1.999 einzelne Codes. Innerhalb des Verletzungskataloges ergeben sich einige 

Verschiebungen der Verletzungsschweregrade, sowie Umsortierungen von anatomischen 

Strukturen oder Verletzungsarten. Insgesamt verringert sich die Anzahl der Codes mit dem AIS 

Schweregrad 5 um 28. Demgegenüber erhöht sich die Anzahl an Verletzungen mit dem Schwe-

regrad 3 um 30. Tabelle 2-2 stellt die Änderungen bei den Verletzungsschweren zwischen den 

AIS Revisionen 2008 und 2015 dar. 
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Tabelle 2-2: Anzahl der Verletzungsschweren in den AIS Revisionen 

Anzahl der Verletzungsschweren 

  
AIS 2008 

(n = 1.999) 

AIS 2015 

(n = 2.006) 

Änderung  

der Anzahl 

AIS1 447 455 8 

AIS2 729 721 -8 

AIS3 419 449 30 

AIS4 172 176 4 

AIS5 155 127 -28 

AIS6 33 35 2 

AIS9 44 43 -1 

 

Aufgrund der möglichen Kombinationen bei der Überführung der Verletzungen von der AIS Re-

vision 2008 zur AIS Revision 2015 gibt es insgesamt 2.181 mögliche Konstellationen. Dies re-

sultiert aus den verschiedenen Arten von Änderungen zwischen den beiden Revisionen: 

 Aufteilung (Spezifizierung) einer Verletzung im AIS 2008 in mehrere Verletzungscodes 

im AIS 2015 (1:n) 

 Zusammenfassung mehrerer Verletzungen im AIS 2008 in einen Verletzungscode im 

AIS 2015 (n:1) 

 Löschen von Verletzungscodes 

 Einführung neuer Verletzungscodes 

 Recycling (Wieder-Einführung) alter Verletzungscodes 

Bei 130 Verletzungscodes ist eine direkte Überführung nicht möglich bzw. kein direkter Ver-

gleich der Verletzungsschweren sinnvoll.  

Der Vergleich der Veränderungen in der Verletzungsschwere ist in Tabelle 2-3 dargestellt. Es ist 

zu erkennen, dass die Verletzungsschwere bei 1.931 Verletzungscodes konstant bleibt. Eine 

Senkung der Schwere erfolgt bei 72 Verletzungen und für 48 Verletzungen ist der Schweregrad 

angehoben worden. 

Insgesamt spiegeln diese Ergebnisse den Trend wider, dass die Letalität einzelner Verletzun-

gen aufgrund der verbesserten medizinischen Versorgung gesunken ist. Da die Tabelle 2-3 

allerdings nur die reinen Verletzungscodes aus den AIS Revisionen miteinander vergleicht, sind 

daraus noch keine Rückschlüsse möglich, inwiefern die vollzogenen Änderungen für eine Sen-

kung oder Erhöhung der Gesamtverletzungsschweren sorgen. Dies hängt von den Auftretens-

häufigkeiten der einzelnen Verletzungen im realen Unfallgeschehen ab. 
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Tabelle 2-3: Änderungen der Verletzungsschwere von AIS 2008 zu AIS 2015 

Anzahl der Änderungen der Verletzungsschweren 

Verletzungsschwere-Änderungen (AIS 2008  AIS 2015) Anzahl (n = 2.181) 

Änderung: - 4 3 

Änderung - 3 9 

Änderung - 2 16 

Änderung - 1 44 

keine Änderung 1.931 

Änderung + 1 46 

Änderung + 2 1 

Änderung + 3 1 

Änderung + 4 0 

Neue Verletzung bzw. keine Berechnung sinnvoll 130 

 

Der direkte Vergleich der einzelnen Verletzungsschweren mit den originalen (AIS 2008) und 

neuen (AIS 2015) AIS-Schweregraden (Tabelle 2-4) zeigt die teilweise deutlichen Veränderun-

gen im Schweregrad. So gibt es beispielsweise drei Verletzungen, die vom Schweregrad AIS5 

auf AIS1 herabgestuft werden. Bemerkenswert ist, dass 32 Verletzungen vom Schweregrad 

AIS3+ nun unter diese bedeutsame Schwelle fallen. Die Gegenüberstellung zeigt auch, dass 38 

Verletzungen von AIS1 oder AIS2 in die Kategorie AIS3+ eingeordnet wurden.  

Tabelle 2-4: Änderungen der Verletzungssschwere (AIS 2008 / AIS 2015) - direkter Vergleich 

Änderungen der Verletzungsschwere – direkter Vergleich 

AIS 2008  AIS 2015 Anzahl 

Änderung - AIS5  AIS1 (-4) 3 

Änderung - AIS5  AIS2 (-3) 9 

Änderung - AIS5  AIS3 (-2) 12 

Änderung - AIS5  AIS4 (-1) 19 

Änderung - AIS3  AIS1 (-2) 4 

Änderung - AIS3  AIS2 (-1) 16 

Änderung - AIS2  AIS1 (-1) 9 
 

Änderung - AIS4  AIS5 (+1) 2 

Änderung - AIS3  AIS4 (+1) 2 

Änderung - AIS1  AIS4 (+3) 1 

Änderung - AIS2  AIS3 (+1) 36 

Änderung - AIS1  AIS3 (+2) 1 

Änderung - AIS1  AIS2 (+1) 6 

 



2 Abbreviated Injury Scale – AIS 

7 

Die einzelnen Verletzungen, bei denen diese wichtigen Verschiebungen im Schweregrad auftre-

ten, sind in Tabelle 2-5 aufgelistet.  

Tabelle 2-5: Verletzungen mit herabgestufter und hochgestufter Verletzungsschwere 

Verletzungscodes mit  
herabgestufter Verletzungsschwere  

(AIS3+  AIS1 oder AIS2) 

Verletzungscodes mit  
hochgestufter Verletzungsschwere  

(AIS1 oder AIS2  AIS3+) 

 AIS 2015 AIS 2008 
Kurzbeschreibung  
(nicht AIS-konform) 

AIS 2015 AIS 2008 
Kurzbeschreibung  
(nicht AIS-konform) 

1 610201.2 640201.3 

HWS  
Rückenmarks-
Verletzungen 

230407.3 131699.2 Verletzung Gesichtsnerv 

2 610201.2 640240.5 540823.3 540822.2 Dickdarmperforation 

3 610202.2 640202.3 541021.3 541021.2 Dünndarmeinriss 

4 610202.2 640244.5 541423.3 541422.2 Dünndarmperforation 

5 610203.2 640202.3 543623.3 543622.2 Rektumperforation 

6 610203.2 640244.5 545214.3 545299.1 
Uterus-Verletzung 

7 610299.1 640200.3 545216.4 545299.1 

8 610299.1 640240.5 650208.3 650208.2 HWS Wirbel-Luxation 

9 610401.2 640401.3 

BWS  
Rückenmarks-
Verletzungen 

650236.3 650230.2 
HWS Wirbelkörperfraktur 

10 610401.2 640442.5 650240.3 650230.2 

11 610402.2 640402.3 650436.3 650430.2 
BWS Wirbelkörperfraktur 

12 610402.2 640444.5 650440.3 650430.2 

13 610403.2 640402.3 650636.3 650630.2 
LWS Wirbelkörperfraktur 

14 610403.2 640444.5 650640.3 650630.2 

15 610499.1 640400.3 713000.3 713000.2 
Quetschverletzung, 
obere Extremität 

16 610499.1 640400.3 751101.3 751101.2 

Humerusfraktur, offen 

17 610499.1 640440.5 751112.3 751112.2 

18 610601.2 640601.3 

LWS  
Rückenmarks-
Verletzungen 

751152.3 751152.2 

19 610601.2 640642.5 751222.3 751222.2 

20 610602.2 640602.3 751252.3 751252.2 

21 610602.2 640644.5 751332.3 751332.2 

22 610603.2 640602.3 751352.3 751352.2 

23 610603.2 640644.5 751801.3 751801.2 Radiusfraktur, offen 

24 610699.1 640600.3 751901.3 751901.2 Unterarm-Fraktur, offen 

25 610699.1 640640.5 752112.3 752112.2 Radiusfraktur, offen 

26 630600.2 630600.3 

LWS  
Cauda Equina 

752114.3 752114.2 Ulnafraktur, offen 

27 630602.2 630602.3 752152.3 752152.2 Radiusfraktur, offen 

28 630603.2 630604.3 752154.3 752154.2 Ulnafraktur, offen 

29 630604.2 630604.3 752212.3 752212.2 Radiusfraktur, offen 

30 630606.2 630606.3 752214.3 752214.2 Ulnafraktur, offen 

31 630608.2 630608.3 752252.3 752252.2 Radiusfraktur, offen 

32 630610.2 630610.3 752254.3 752254.2 Ulnafraktur, offen 

33 

   

752312.3 752312.2 Radiusfraktur, offen 

34 752314.3 752314.2 Ulnafraktur, offen 

35 752352.3 752352.2 Radiusfraktur, offen 

36 752354.3 752354.2 Ulnafraktur, offen 

37 752801.3 752801.2 Radiusfraktur, offen 

38 753201.3 753201.2 Ulnafraktur, offen 
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2.4. Einarbeitung der AIS Revision 2015 in GIDAS 

Um im Rahmen des GIDAS-Projektes die Codierung von Einzelverletzungen auch nach der AIS 

Revision 2015 zu ermöglichen, sind Anpassungen des Codebooks bzw. der Variablenstruktur 

notwendig. Dafür werden 29 neue Variablen inkl. deutscher und englischer Beschreibung in das 

GIDAS-Schema eingeführt werden. Dies sind: 

 MAIS 

 Maximal bekannter AIS 

 Traumabedingter MAIS 

 Höchster AIS-Wert der Körperregion nach AIS-Definition (10 Variablen) 

 Höchster AIS-Wert der Körperregion nach GIDAS-interner Definition (7 Variablen) 

 Injury Severity Score (ISS) 

 New Injury Severity Score (NISS) 

 Gesamter AIS-Code 

 AIS-Code (Region) 

 AIS-Code (Art der anatomischen Struktur) 

 AIS-Code (Art der Verletzung) 

 AIS-Code (Schwere/Ausmaß der Verletzung) 

 AIS-Code (Schweregrad) 

 FCI 

Um eine kontinuierliche, AIS-konforme Codierung der dokumentierten Einzelverletzungen im 

Erhebungsprozess zu ermöglichen, ist es notwendig, die Codierwerkzeuge dahingehend zu 

aktualisieren. Im Rahmen des Projektes wurde daher die GIDAS-interne Verletzungsliste er-

neuert und an die Codier-Richtlinien der AIS Revision 2015 angepasst. Des Weiteren soll die 

Auf- und Abwärtskompatibilität der Verletzungscodierungen hinsichtlich weiterer AIS-Revisionen 

(1998, 2008) geschaffen werden.  

Nach Umsetzung und Einführung der Verletzungscodierung nach der AIS Revision 2015 und 

gleichzeitiger Beibehaltung der Codierungen nach den AIS Revisionen von 1998 und 2008 ist 

es möglich, vergleichende Untersuchungen und Zeitreihen-Analysen mit der GIDAS-Datenbank 

durchzuführen. 

2.5. Datengrundlage – (Re-)Codierung aller Verletzungen in GIDAS 

Hauptziel des Forschungsprojektes ist die Analyse der Verletzungsschweren im deutschen Un-

fallgeschehen im Kontext verschiedener AIS-Revisionen. Dazu werden Auswertungen der 

GIDAS-Datenbank durchgeführt (Kapitel 3). Zunächst müssen dafür allerdings sämtliche Verlet-

zungs-Codierungen der Unfalljahre 1999 bis 2019 auf den Stand nach der AIS Revision 2015 

gebracht werden. Der dafür benutzte GIDAS-Datenbankabzug vom 31.12.2019 enthält 134.353 

Verletzungen in bereits rekonstruierten, abgeschlossenen Unfällen. Jede dieser Verletzungen 

besitzt eine AIS-Codierung nach der Revision von 1998 und 2008 und wurde im Rahmen dieses 

Projektes um die AIS-2015-Codierung ergänzt.  
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Tabelle 2-6 stellt die dafür notwendigen Umfänge der Recodierungen dar.  

Tabelle 2-6: Art und Anzahl von Veränderungen bei Verletzungen in GIDAS 

Art der Veränderung 

(AIS 2008  AIS 2015) 

Anzahl der Verletzungen in GIDAS 

(Datenbankabzug 12/2019) 

Verletzungen insgesamt 134.353 
 

Identische Codes 124.777 

Änderung der Verletzungsschwere 5.184 

Änderung der Verletzungsart 200 

Änderung der anatomischen Struktur 57 

Recodierung im Einzelfall notwendig 1.719 

GIDAS-eigene Variablen 
(Unbekannte Verletzungen) 

2.006 

Gelöschte Codes 375 

Andere 35 

 

Für diesen Datenstand änderte sich bei fast 5.200 Verletzungen die Verletzungsschwere. In 

1.719 Fällen mussten die Verletzungen aufgrund der komplexen Veränderungen innerhalb des 

AIS manuell auf Basis der verfügbaren medizinischen Unterlagen recodiert werden. 

2.6. Zusammenfassung 

Der Vergleich der AIS Revisionen 2008 und 2015 zeigt deutliche Veränderungen innerhalb des 

Verletzungskataloges. Vor allem die Verletzungsschwereeinstufung ist interessant, da sie die 

Basis der allermeisten Auswertungen in der Unfallforschung und Fahrzeugsicherheit darstellt.  

Die Gegenüberstellung der Verletzungscodes aus der AIS 2008 mit denen der AIS 2015 zeigt, 

dass die überwiegende Anzahl (1.931) der Verletzungen einen identischen Schweregrad auf-

weisen. Einige Verletzungen haben jedoch Änderungen erfahren, die Einfluss auf Auswertun-

gen von Unfalldaten haben. So sind in der AIS Revision 2015 38 Verletzungen in eine Schwere-

kategorie AIS3 und schwerer (AIS3+) eingruppiert, die noch in der AIS Revision 2008 eine 

Schwere von AIS1 oder AIS2 aufweisen. Andererseits wurden 32 Verletzungen aus der Gruppe 

der bisher mit AIS1 oder AIS2 bewerteten Verletzungen in die Gruppe der AIS3+ Verletzungen 

verschoben. Dies führt zu unterschiedlichen Anteilen schwerer Verletzungen im Unfallgesche-

hen. 

Für alle bisher in GIDAS dokumentierten Einzelverletzungen wurde ein Recode mit der AIS Re-

vision 2015 durchgeführt. Es stehen somit etwa 135.000 Verletzungen mit einem AIS 2015 
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Code zur Verfügung, die den Verletzungscodes nach den AIS Revisionen 1998 und 2008 ver-

gleichend gegenübergestellt werden können. 
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3. Analyse der Auswirkungen der AIS-Revisionen in Unfalldaten  

3.1. German In-Depth Accident Study (GIDAS) 

GIDAS ist ein Gemeinschaftsprojekt der Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) und der For-

schungsvereinigung Automobiltechnik e.V. (FAT). Die Organisationsstruktur des Projekts ist in 

Abbildung 3-1 dargestellt. Es besteht seit 01. Juli 1999 und umfasst Daten aus den Erhebungs-

gebieten Dresden und Hannover. In diesen Gebieten werden jährlich etwa 2.000 Unfälle doku-

mentiert und in der GIDAS-Datenbank codiert. Dabei werden an der Unfallstelle und im Kran-

kenhaus etwa 3.500 Einzeldaten pro Unfall erhoben. Im Anschluss an die Dokumentation wird 

jeder Unfall rekonstruiert. 

 

Abbildung 3-1: Organisationsstruktur des GIDAS-Projektes 

Da die Erhebungsgebiete topographisch einen guten Bundesdurchschnitt darstellen, die Erhe-

bung nach einem genau definierten Stichprobenplan erfolgt und die Fallzahl entsprechend hoch 

ist, kann die GIDAS-Datenbank für repräsentative Aussagen zum deutschen Unfallgeschehen 

genutzt werden. Für weitere Informationen siehe [5]. 

Für die Bewertung der Änderungen in den AIS Revisionen auf Basis von Unfalldaten wurde der 

GIDAS-Datenbankabzug vom 31.12.2019 verwendet. Die darin enthaltenen vollständig doku-

mentierten und rekonstruierten Verkehrsunfälle beinhalten 48.661 Verletzte und insgesamt 

134.353 Verletzungen.  
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Abbildung 3-2: Ausgewählte Umfänge des GIDAS-Datenbankabzuges vom 21.12.2019 [5] 

3.2. Gewichtung der GIDAS - Unfalldaten 

Da GIDAS nur eine kleine Teilstichprobe aller polizeilich dokumentierten Unfälle ist, entstehen 

aus verschiedenen Gründen Verzerrungen in der Datenbank im Vergleich zur gesamtdeutschen 

Verkehrsunfallstatistik. So werden die Aufnahmeteams beispielsweise nicht immer von den La-

genzentren und Leitstellen über alle Unfälle informiert. Darüber hinaus ist die Information über 

potentielle Verletzungen nicht immer unmittelbar nach dem Unfall verfügbar, so dass es noch 

Stunden oder gar Tage nach dem Unfall noch zu einer Änderung der Unfallkategorie (i.d.R. von 

„unverletzt“ zu „leichtverletzt“) kommen kann. 

Daher ist es in den meisten Fällen erforderlich und anzuraten, den GIDAS-Datensatz vor Be-

ginn der Auswertungen auf die gesamtdeutsche Straßenverkehrsunfallstatistik zu gewichten. 

Üblicherweise wird dafür das aktuell in der Fachserie 8 / Reihe 7 verfügbare Jahr herangezo-

gen. Für die vorliegende Studie ist dies das Jahr 2018 [6]. Als Gewichtungsvariablen werden 

zumeist diejenigen benutzt, die für alle Unfälle in Deutschland erhoben werden und bei denen 

zwischen GIDAS und amtlicher Verkehrsunfallstatistik Verzerrungen auftreten: 

 Unfallkategorie (leichtverletzt / schwerverletzt / getötet) 

 Ortslage (innerorts / außerorts) 

 Unfalltyp (sieben verschiedene Unfalltypen) 

Der Anteil getöteter und schwerverletzter Personen ist in GIDAS höher als in der Gesamtunfall-

statistik und demzufolge der Anteil der Leichtverletzten geringer. Gründe hierfür sind einerseits 

die häufigeren Alarmierungen des Erhebungsteams durch die Polizei bei schweren/tödlichen 
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Unfällen. Andererseits stellt sich gelegentlich bei Unfällen, die zunächst als Unfall ohne Perso-

nenschaden gemeldet wurden, erst im Nachhinein heraus, dass eine Person leicht verletzt wur-

de. Diese Unfälle werden in GIDAS nicht erfasst. Daher kann sich die Verteilung hinsichtlich der 

Verletzungsschwere zwischen dem GIDAS-Datensatz und der amtlichen Unfallstatistik unter-

scheiden. Zudem ist in GIDAS die Verteilung der Ortslage der Unfälle verschoben. Innerortsun-

fälle sind in GIDAS etwas häufiger vertreten als in der amtlichen Statistik. Die dritte Gewich-

tungsvariable ist der Unfalltyp, der die Konfliktsituation beschreibt, aus welcher der Unfall ent-

standen ist. 

Aus der Kombination der Ausprägungen der drei Variablen ergeben sich 42 Gewichtungskate-

gorien. Für jede wird ein Gewichtungsfaktor berechnet. Anschließend wird jedem Unfall in 

GIDAS sein Gewichtungsfaktor zugeordnet. Durch eine Gewichtung der GIDAS-Daten können 

diese hinsichtlich der drei verwendeten Gewichtungsvariablen als repräsentativ für das deut-

sche Unfallgeschehen angesehen werden. Somit sind auf Basis von gewichteten GIDAS-Daten 

auch hochgerechnete Aussagen zum Unfallgeschehen in Deutschland möglich. 

In den Auswertungen erhalten Unfälle, Fahrzeuge, Personen und Verletzungen die Wertigkeit 

des Gewichtungsfaktors, wodurch sich auch rationale Zahlen ergeben können. Deren Verwen-

dung kann in Auswertungen auch zu Rundungsdifferenzen führen. 

3.3. Auswertung der Unfalldaten 

Eine sehr häufig verwendete Größe zur Beschreibung der Verletzungsschwere bei Unfallbetei-

ligten ist die Angabe der höchsten (maximalen) Verletzungsschwere einer Person, der MAIS. 

Diese Größe gibt den maximalen AIS-Wert aller erlittenen Verletzungen eines Unfallbeteiligten 

an. Sobald eine Einzelverletzung einen AIS von 9 besitzt, ist auch der MAIS mit 9 angegeben. 

Die erste Auswertung (Abbildung 3-3) befasst sich mit der Verteilung des MAIS aller verletzten 

Personen in GIDAS. Es findet zunächst keine Differenzierung nach der Verkehrsbeteiligungsart 

statt. Dargestellt sind die MAIS-Verteilungen in Abhängigkeit der AIS-Revisionen (2008, 2015). 

Es ist zu erkennen, dass Verletzte mit einem MAIS2 und darüber (MAIS2+) in der AIS Revision 

2015 eine deutlich größere Häufigkeit besitzen als in der AIS Revision 2008. Dieser Anteil steigt 

relativ um 35%.  

Der Anteil von schwerstverletzten Personen, hier als Gruppe der MAIS3+ Verletzten definiert, 

erhöht sich ebenfalls, wobei der Anstieg hier nicht so stark ist. Der Anteil MAIS 3+ Verletzter in 

GIDAS steigt von 3,8% auf 4,0% an, was einer relativen Zunahme von 5% entspricht. 
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Abbildung 3-3: Verteilung des MAIS aller Verletzten in GIDAS 

Neben dem zusammenfassenden Überblick sind zudem die Auswirkungen verschiedener AIS-

Revisionen auf unterschiedliche Verkehrsbeteiligungsarten von Bedeutung. Aus diesem Grund 

werden in der folgenden Auswertung die wichtigsten Beteiligungsarten separat betrachtet 

(Abbildung 3-4). Es zeigt sich, dass der Anteil MAIS2+ Verletzter in allen betrachteten Gruppen 

(M1/N1-Insassen, Fahrradfahrer, Fußgänger, Motorrad-Aufsassen) ansteigt. Der stärkste An-

stieg (53%) ist bei M1/N1-Insassen zu verzeichnen. Die Anteile MAIS2+ Verletzter bei Fahrrad-

fahrern und Fußgängern liegt nach AIS 2015 um 31% bzw. 27% höher als nach AIS 2008. Mo-

torrad-Aufsassen weisen mit einem Zuwachs von 11% den geringsten Anstieg auf. 

 

Abbildung 3-4: Anteil MAIS2+ Verletzter nach Verkehrsbeteiligungsart in GIDAS 
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Für die Gruppe der MAIS2+ Verletzten findet eine Betrachtung der Ursachen für den Anstieg in 

Form einer Analyse der relevanten Einzelverletzungen statt. So zeigt sich bei allen Beteili-

gungsarten, dass die Anhebung der Verletzungsschwere bei Erschütterungsverletzungen (engl. 

cerebral concussion, AIS-Codes 161001.2 und 161000.2) von AIS1 auf AIS2 die wichtigste Ur-

sache ist. Aufgrund der Häufigkeit dieser Verletzungen im Unfallgeschehen (Inzidenz je nach 

Verkehrsbeteiligungsart ca. 2-3% aller verletzten Personen) sind nahezu alle beobachteten Än-

derungen der MAIS2+ Anteile auf diese Änderung im AIS 2015 zurückzuführen.  

Als Schutzziel und zur Beurteilung von Verkehrs- und Fahrzeugsicherheitssystemen ist der An-

teil an MAIS3+ Verletzten ebenfalls bedeutsam. Der Vergleich der MAIS3+ Anteile nach AIS 

2008 bzw. AIS 2015 für die vier betrachteten Verkehrsbeteiligungsarten (Abbildung 3-5) zeigt 

ebenfalls einen Anstieg in allen Gruppen, wenngleich die Zunahme deutlich geringer ausfällt als 

beim Kriterium MAIS2+.  

 

Abbildung 3-5: Anteil MAIS3+ Verletzter nach Verkehrsbeteiligungsart in GIDAS 

Den geringsten relativen Anstieg der MAIS3+ Anteile bei der Verwendung des AIS 2015 gegen-

über dem AIS 2008 verzeichnen Fußgänger mit +3%. Die höchste Zunahme ist mit +6% bei 

Fahrradfahrern zu beobachten. Motorrad-Aufsassen und M1/N1-Insassen zeigen jeweils eine 

Steigerung des MAIS3+ Anteils von 5%.  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Adjustierung der Verletzungsschwere-

grade weniger Verletzungscodes im AIS 2015 bedeutsame Änderungen in den Anteilen 

MAIS2+ bzw. MAIS3+ verletzter Personen nach sich zieht. Für den starken Anstieg der MAIS2+ 

verletzten Personen sind maßgeblich die Erschütterungsverletzungen (ugs. „Gehirnerschütte-

rung“) verantwortlich. Für die leicht gestiegenen Anteile MAIS3+ verletzter Personen werden in 

den folgenden Kapiteln die relevanten Einzelverletzungen sowie betroffenen Körperregionen 

identifiziert und beschrieben, wobei eine separate Betrachtung der Verkehrsbeteiligungsarten 

stattfindet.  
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3.3.1. Detaillierte Betrachtung für M1/N1-Insassen 

In den folgenden Auswertungen werden für die MAIS3+ verletzten Personen der betrachteten 

Verkehrsbeteiligungsart die Häufigkeiten verletzter Körperregionen und deren Schwere gegen-

übergestellt. Aus dem tabellarischen Vergleich können die Unterschiede in den beiden AIS Re-

visionen für jede Körperregion extrahiert werden. 

Für M1/N1-Insassen liegt der wesentliche Unterschied im Bereich der oberen Extremitäten. 

(Tabelle 3-1). Bei der Codierung nach der AIS Revision 2008 erleiden 3% der an der oberen 

Extremität verletzten PKW-Insassen eine Verletzungsschwere von AIS3+ in dieser Region. Da-

gegen steigt dieser Anteil bei der AIS Revision 2015 auf 14%. In den anderen Körperregionen 

weichen die Anteile um maximal drei Prozent ab, wobei sie beim AIS 2015 im Vergleich zum 

AIS 2008 fast überall leicht sinken (bspw. in den Regionen Kopf, Thorax, Abdomen, untere Ext-

remitäten). 

Aus den Gesamtzahlen der MAIS3+ verletzten Personen (852 vs. 813) kann zudem der Anstieg 

MAIS3+ verletzter PKW-Insassen um 4,8% bei Nutzung des AIS 2015 nachvollzogen werden. 

Tabelle 3-1: Verletzte Körperregionen von MAIS3+ verletzten M1/N1-Insassen 

 AIS 2015 AIS 2008 

MAIS3+ verletzte  
M1/N1-Insassen 

n = 852 n = 813 

 AIS-Körperregionen 

Häufigkeit:  
Körper-
region 
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+  
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

Häufigkeit:  
Körper-
region  
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+ 
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

1 -  Kopf 454 244 54% 446 251 56% 

2 - Gesicht 339 30 9% 323 28 9% 

3 - Hals ohne HWS 36 9 25% 36 9 25% 

4 - Thorax ohne BWS 588 453 77% 574 461 80% 

5 - Abdomen ohne LWS 238 93 39% 236 95 40% 

6 - Wirbelsäule 276 88 32% 270 85 32% 

7 - Obere Extremitäten 416 59 14% 388 12 3% 

8 - untere Extremitäten 508 269 53% 497 270 54% 

0/9 - Andere Traumen, extern 28 5 19% 30 7 23% 

 

Zum besseren Verständnis der Änderungen im Bereich der oberen Extremitäten wurden jene 

Verletzungen identifiziert, die für die beobachteten Steigerungen der AIS3+ Anteile sorgen. Dies 

sind im Detail (meist) offene Frakturen im Bereich des Humerus (Oberarmknochen), Radius 

(Speiche, Unterarm) und der Ulna (Elle, Unterarm), die von AIS2 auf AIS3 hochgestuft wurden 

(siehe Tabelle 2-5).   
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Im Hinblick auf die fahrzeugseitigen Sicherheitsentwicklungen stellt sich die Frage, ob die Ver-

schiebungen auch den langfristigen Trend (sinkende Anteile von schwerstverletzten PKW-

Insassen) beeinflussen.  

Dazu wird in Abbildung 3-6 die Entwicklung des Anteils schwerst (= MAIS3+) verletzter Insas-

sen in Abhängigkeit des Modelleinführungsjahres veranschaulicht (auf Basis der AIS Revision 

2015). Die Werte stellen den Anteil von MAIS3+ verletzten M1/N1-Insassen in Bezug auf 

MAIS2+ verletzte Insassen dar. Mit Hilfe dieses Quotienten kann die Sicherheit von Fahrzeugen 

im Verlauf der Jahre bewertet werden. Tendenziell sollte der Quotient sinken, je jün-

ger/moderner das Fahrzeugmodell ist.  

Einschränkend muss angemerkt werden, dass diese Art der Auswertung andere Quereinflüsse 

(bspw. Verteilung der Kollisionsschweren, Altersverteilung der Insassen, Existenz von passiven 

und aktiven Sicherheitssystemen) unberücksichtigt lässt. 

 

Abbildung 3-6: Anteil MAIS3+ an MAIS2+ verletzten M1/N1-Insassen in GIDAS 

Erkennbar sind die teils großen Schwankungen des Quotienten für einzelne Modelleinführungs-

jahre. Der Grund dieser Schwankungen sind die zum Teil sehr geringen Fallzahlen bei be-

stimmten Modelljahren in der GIDAS-Datenbank. Modelljahre mit weniger als zehn MAIS2+ 

verletzten Insassen, bspw. die Jahre ab 2015, wurden nicht dargestellt. Die vereinzelten Model-

le vor 1980 wurden in einer Gruppe zusammengefasst. 

Insgesamt bestätigen die einzelnen Datenpunkt sowie der Trend (im Diagramm mittels Regres-

sionsgerade veranschaulicht), dass – unabhängig von der gewählten AIS-Revision – der lang-

fristig positive Trend bei der Entwicklung der schwerstverletzten PKW-Insassen intakt ist. 
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3.3.2. Detaillierte Betrachtung für Fahrradfahrer 

Hauptverantwortlich für den Anstieg der MAIS3+ Verletzten sind auch bei dieser Verkehrsbetei-

ligungsart allein die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extremitäten 

(Tabelle 3-2). Bei Fahrradfahrern steigt nur in dieser Körperregion die Häufigkeit einer AIS3+ 

Verletzung. Neben geringfügigen Abnahmen in allen anderen Körperregionen ist eine größere 

Senkung der AIS3+ Häufigkeit im Bereich der Wirbelsäule (-8%) hervorzuheben. 

Diese Abnahme ist lediglich bei dieser Verkehrsbeteiligungsart so ausgeprägt, was mit der Auf-

tretenshäufigkeit einiger in Tabelle 2-5 (linke Seite) genannter Wirbelsäulen-Verletzungen asso-

ziiert ist. 

Aus den Gesamtzahlen der MAIS3+ verletzten Personen (352 vs. 331) kann zudem der Anstieg 

MAIS3+ verletzter Fahrradfahrer um 6,3% bei Nutzung des AIS 2015 nachvollzogen werden. 

Tabelle 3-2: Verletzte Körperregionen von MAIS3+ verletzten Fahrradfahrern 

 
AIS 2015 AIS 2008 

MAIS3+ verletzte  
Fahrradfahrer 

n = 352 n = 331 

 AIS-Körperregionen 

Häufigkeit:  
Körper-
region 
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+  
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

Häufigkeit:  
Körper-
region  
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+ 
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

1 -  Kopf 205 141 69% 207 148 72% 

2 - Gesicht 127 13 10% 124 13 11% 

3 - Hals ohne HWS 11 3 26% 11 3 27% 

4 - Thorax ohne BWS 124 90 72% 127 94 74% 

5 - Abdomen ohne LWS 41 13 32% 40 13 33% 

6 - Wirbelsäule 60 18 30% 63 24 38% 

7 - Obere Extremitäten 191 27 14% 179 6 4% 

8 - untere Extremitäten 204 102 50% 202 108 54% 

0/9 - Andere Traumen, extern 8 0 0% 8 0 0% 

 

3.3.3. Detaillierte Betrachtung für Fußgänger 

Bei Fußgängern sind erneut die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extre-

mitäten maßgeblich verantwortlich für den Anstieg der MAIS3+ Verletzten (Tabelle 3-3). Gering-

fügige Erhöhungen (bei insgesamt eher geringen Absolutzahlen) finden sich zudem noch in den 

Körperregionen Gesicht und Wirbelsäule, während im Kopf, Thorax und Abdomen marginale 

Abnahmen zu verzeichnen sind. 

Aus den Gesamtzahlen der MAIS3+ verletzten Personen (267 vs. 260) kann zudem der Anstieg 

MAIS3+ verletzter Fußgänger um 2,7% bei Nutzung des AIS 2015 nachvollzogen werden. 



3 Analyse der Auswirkungen der AIS-Revisionen in Unfalldaten 

19 

Tabelle 3-3: Verletzte Körperregionen von MAIS3+ verletzten Fußgängern 

 

AIS 2015 AIS 2008 

MAIS3+ verletzte  
Fußgänger 

n = 267 n = 260 

 AIS-Körperregionen 

Häufigkeit:  
Körper-
region 
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+  
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

Häufigkeit:  
Körper-
region  
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+ 
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

1 -  Kopf 160 94 59% 158 95 60% 

2 - Gesicht 101 10 10% 99 8 8% 

3 - Hals ohne HWS 9 3 33% 8 3 37% 

4 - Thorax ohne BWS 118 84 71% 116 85 73% 

5 - Abdomen ohne LWS 55 18 33% 52 18 34% 

6 - Wirbelsäule 52 16 30% 52 15 28% 

7 - Obere Extremitäten 141 22 15% 134 6 5% 

8 - untere Extremitäten 218 148 68% 217 147 68% 

0/9 - Andere Traumen, extern 5 0 8% 6 1 11% 

 

3.3.4. Detaillierte Betrachtung für Motorrad-Aufsassen 

Analog der Ergebnisse bei Fahrradfahrern sind bei Motorrad-Aufsassen (Fahrer und Sozia) al-

lein die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extremitäten für den Anstieg der 

MAIS3+ Verletzten verantwortlich (Tabelle 3-4). Auch hier steigt nur in dieser Körperregion die 

Häufigkeit einer AIS3+ Verletzung, während in fast allen anderen Körperregionen eine geringfü-

gige Reduktion der AIS3+ Häufigkeit zu verzeichnen ist. 

Generell liegt der Anteil von AIS3+ Verletzungen im Bereich der oberen Extremitäten bei 

MAIS3+ verletzten Motorrad-Aufsassen höher als bei allen anderen Verkehrsbeteiligungsarten. 

Etwa 63% der MAIS3+ verletzten Personen verletzen sich im Bereich der oberen Extremitäten 

(unabhängig von der Schwere), während dieser Anteil bei Fahrradfahrern (54%), Fußgängern 

(53%) und M1/N1-Insassen (49%) deutlich geringer ist. 

Aus den Gesamtzahlen der MAIS3+ verletzten Personen (442 vs. 423) kann zudem der Anstieg 

MAIS3+ verletzter Motorrad-Aufsassen um 4,5% bei Nutzung des AIS 2015 nachvollzogen wer-

den. 

 

 

 



3 Analyse der Auswirkungen der AIS-Revisionen in Unfalldaten 

20 

Tabelle 3-4: Verletzte Körperregionen von MAIS3+ verletzten Motorrad-Aufsassen 

 AIS 2015 AIS 2008 

MAIS3+ verletzte  
Motorrad-Aufsassen 

n = 442 n = 423 

 AIS-Körperregionen 

Häufigkeit:  
Körper-
region 
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+  
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

Häufigkeit:  
Körper-
region  
verletzt 

nverl 

Häufigkeit: 
Körper-
region 
AIS3+ 
verletzt 
nAIS3+ 

Anteil: 
AIS3+ 

verletzte 
Region 

nAIS3+/nverl 

1 -  Kopf 189 90 47% 187 93 50% 

2 - Gesicht 117 14 12% 115 14 12% 

3 - Hals ohne HWS 27 12 43% 27 12 43% 

4 - Thorax ohne BWS 217 163 76% 218 168 77% 

5 - Abdomen ohne LWS 91 39 43% 89 40 45% 

6 - Wirbelsäule 111 35 32% 110 37 34% 

7 - Obere Extremitäten 279 50 18% 264 15 6% 

8 - untere Extremitäten 349 231 66% 343 232 68% 

0/9 - Andere Traumen, extern 13 1 11% 12 1 12% 

 

Für alle betrachteten Verkehrsteilnehmerarten führen die veränderten Verletzungsschweregra-

de einiger offener Humerus-, Radius- und Ulna-Frakturen zur Anhebung des Anteils an AIS 3+ 

Verletzungen. Der Anteil von AIS 3+ Verletzungen im Bereich der oberen Extremität steigt: 

 von 3% (AIS 2008) auf 14% (AIS 2015) bei M1/N1-Insassen 

 von 4% (AIS 2008) auf 14% (AIS 2015) bei Fahrradfahrern 

 von 5% (AIS 2008) auf 15% (AIS 2015) bei Fußgängern 

 von 6% (AIS 2008) auf 18% (AIS 2015) bei Motorrad-Aufsassen  

3.4. Zusammenfassung 

Die Analysen der GIDAS-Daten zeigen, dass durch die Anwendung der AIS Revision 2015 teils 

deutliche Verschiebungen der Anteile von MAIS2+ und MAIS3+ Verletzten zustande kommen. 

So erhöht sich der Anteil MAIS3+ Verletzter in der GIDAS-Datenbank (relativ zwischen AIS 

2008 und AIS 2015) um 5%. Die Differenzierung nach verschiedenen Verkehrsbeteiligungsarten 

zeigt, dass der größte Anstieg des MAIS3+ Anteils bei den Fahrradfahrern (+ 6,3%) zu ver-

zeichnen ist. Hervorgerufen wird der Anstieg der AIS3+ Anteile bei allen Verkehrsbeteiligungs-

arten maßgeblich durch die Anhebung der Verletzungsschweregrade verschiedener offener 

Frakturen der oberen Extremitäten von AIS2 auf AIS3. 

In der nicht minder relevanten Gruppe der MAIS2+ verletzten Unfallbeteiligten führt die Nutzung 

des AIS 2015 sogar zu einem relativen Anstieg um 35%. Diese Erhöhung wird bei allen Ver-

kehrsbeteiligungsarten durch die Anhebung der Schwere von Erschütterungsverletzungen (des 

Gehirns) von AIS1 auf AIS2 verursacht. Da diese Verletzung sehr häufig im Unfallgeschehen 

auftritt, sind diese Veränderungen bedeutsam im Hinblick auf weitere Verkehrssicherheitsarbeit. 
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4. Zusammenfassung und Ausblick 

Die vorliegende Arbeit unterstreicht die Notwendigkeit, Methodiken und Metriken in Unfallfor-

schungsprojekten regelmäßig zu aktualisieren. Vor allem Verletzungsskalierungssysteme haben 

hierbei einen großen Einfluss auf die Aussagen von Datenauswertungen.  

Die angeführten Datenanalysen belegen, dass sich durch die Anwendung der aktuellen AIS 

Revision 2015 im GIDAS-Projekt teilweise deutliche Verschiebungen hinsichtlich der Anteile von 

MAIS2+ und MAIS3+ Verletzten im Unfallgeschehen ergeben.  

Für die Entwicklung und Optimierung von Fahrzeug- bzw. Verkehrssicherheitsmaßnahmen be-

deutet dies, dass die Schwerpunkte bei der Minimierung von Verletzungsrisiken anhand der 

Berücksichtigung der aktuellen medizinischen Bewertung gegebenenfalls adjustiert werden soll-

ten. So erhalten bei Verwendung des AIS 2015 beispielweise Gehirnerschütterungen ein höhe-

res Gewicht, wenn durch geeignete Maßnahmen MAIS2+ Verletzte adressiert werden sollen. 

In der Gruppe der MAIS3+ verletzten Verkehrsteilnehmer haben sich vergleichsweise geringe 

Änderungen ergeben, wobei die mit Abstand am häufigsten AIS3+ verletzten Körperregionen 

(Kopf, Thorax, untere Extremitäten) konstante oder geringfügig geringere AIS3+ Anteile aufwei-

sen. Größere Änderungen, konkret Steigerungen der AIS3+ Anteile, sind im Bereich der oberen 

Extremitäten zu finden, die auf Heraufstufungen verschiedener Humerus-, Radius- und Ulna-

Frakturen zurückzuführen sind. 

Der generelle Trend, dass Insassen von M1/N1-Fahrzeugen in den letzten Dekaden einen kon-

tinuierlich sinkenden Anteil von MAIS3+ Verletzten verzeichnen, wird durch die Aktualisierung 

der GIDAS-Daten mit der aktuellen AIS Revision 2015 nicht beeinflusst. Der Anteil der schwerst 

(= MAIS3+) Verletzten unter den MAIS2+ verletzten PKW-Insassen sinkt stetig. Dies verdeut-

licht die positive Entwicklung in der Fahrzeugsicherheit und belegt die Effektivität umgesetzter 

Maßnahmen im Bereich der passiven Sicherheit. 
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