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I. Aufgabenstellung

I. Aufgabenstellung

Die Aufgabenstellung fir dieses Forschungsvorhaben beinhaltet die Bearbeitung mehrerer Teil-
schritte, welche im nachfolgenden Bericht n&her ausgefuhrt werden:

e Analyse der Anderungen in der AlS-Revision 2015 im Vergleich zum AIS 2008

e Erarbeitung von Recodierungsvorschriften fur alle ca. 2000 AIS-Codes

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

e Erstellung einer Diagnoseliste/Codierhilfe analog zur bestehenden Liste fur AlIS 2008)

e Anpassung des GIDAS-Codebooks inkl. Erstellung neuer Variablen zur zukinftigen Co-
dierung der Verletzungsinformationen nach AIS 2015

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

¢ Neuberechnung des MAIS fir alle ca. 46.000 verletzten Personen in GIDAS

e Datenanalyse der GIDAS-Datenbank hinsichtlich der Auswirkungen verschiedener AIS-
Revisionen auf die Gesamtverletzungsschwere von Verkehrsunfallopfern
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AAAM
AlIS

AIS 1998
AIS 2008
AIS 2015
BASt
ccm

FAT
GIDAS
Hos

His

M1

MAIS
MHH

N1

VDA
VUFO

Association for the Advancement of Automotive Medicine

Abbreviated Injury Scale

AIS 1990 Revision 1998

AIS 2005 Update 2008

AIS Revision 2015

Bundesanstalt fur Strallenwesen

Kubikzentimeter

Forschungsvereinigung Automobiltechnik

German In-Depth Accident Study

Absolute Haufigkeit (Verletzte, auf Basis der AIS Revision 2008)

Absolute Haufigkeit (Verletzte, auf Basis der AIS Revision 2015)

ECE-Fahrzeugklasse flur Fahrzeuge zur Personenbeférderung mit hdochstens acht Sitz-
platzen auBer dem Fahrersitz

Maximum Abbreviated Injury Scale

Medizinische Hochschule Hannover

Anzahl (Félle, Verletzte,..)

ECE-Fahrzeugklasse fir Fahrzeuge zur Guterbeférderung mit einer zuldssigen Gesamt-
masse bis zu 3,5 Tonnen

Verband der Automobilindustrie

Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH
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IV. Kurzfassung/Abstract

IV. Kurzfassung/Abstract

Mit der Veroffentlichung der AlS-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 Uberle-
benswahrscheinlichkeit widerspiegelt. Es ist daher anzustreben, dass die aktuelle AlS-Revision
auch in laufenden Unfallforschungsinitiativen und biomechanischen Studien angewendet wird.
Dennoch ist es notwendig, friihere Revisionen (AIS 1990/1998 und AIS 2005/2008) beizubehal-
ten, um vergleichende Auswertungen und Zeitreihenanalysen zu ermdoglichen. Aufwarts- und
Abwartskompatibilitédt zwischen verschiedenen AlS-Revisionen in Unfalldatenbanken ist daher
unerlasslich. 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. Darliber hinaus soll der Einfluss der Verwendung unterschied-
licher AlS-Revisionen auf die Verteilung von Einzel- und Gesamtverletzungsschwere dargestellt
werden.

Die Arbeiten basieren hauptsachlich auf GIDAS-Daten. GIDAS ist ein Kooperationsprojekt der
Bundesanstalt fur Strallenwesen 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 Ubersicht tiber jeden erfassten Verkehrsunfall zu erhalten,
ist eine grindliche 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 Anderungen in den AlS-Revisionen und berechnet die Auswirkun-
gen der AlS-Revisionen auf die Anteile verschiedener Verletzungsschweren der Verkehrsunfall-
opfer.

Die Ergebnisse der Analysen sind vielfaltig. So zeigen die Ergebnisse zum Beispiel, dass die
Schwere der Einzelverletzungen in bestimmten Korperregionen abgenommen hat. Gleichzeitig
wurden einige Einzelverletzungen in der AlS-Revision 2015 auf hohere AIS-Werte verschoben.
Infolgedessen kann sich der Anteil der Uber den relevanten Schwellenwerten (z.B. MAIS3+)
liegenden Unfallopfer zwischen mehreren AlS-Revisionen erheblich unterscheiden. Dies ist sehr
wichtig, da sich viele Sicherheitssysteme, gesetzliche MaRnahmen und Verbraucherschutzbe-
wertungen auf solche Definitionen stitzen und entsprechende Schutzziele definieren. Dariiber
hinaus kann sich die Relevanz einzelner Kérperregionen nach oben oder unten verschieben,
was sich ebenfalls auf die Entwicklung von SicherheitsmalBnahmen und -systemen auswirkt.

Fur eine angemessene Priorisierung zukinftiger Sicherheitsmalinahmen ist es unerlasslich,
Unfalle 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-
standnis des Schweregrads von Verkehrsunfallen fihren.

Mit den Ergebnissen dieser Studie konnen Entwicklungen im Bereich der Notfallmedizin bewer-
tet werden. Dariiber hinaus besteht nach Abschluss dieses Projektes die Méglichkeit, die mehr
als 130.000 Einzelverletzungen der GIDAS-Unfalldatenbank nach den AlS-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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Fur Unfallforschungsinitiativen wie GIDAS ist es unerlasslich, die stetige Fortentwicklung in
Wissenschaft und Technik zu berticksichtigen. Neben dem Fortschritt in der Fahrzeugtechnik
spielen hier die Aspekte der Infrastruktur und der Medizin eine fihrende Rolle. Die etablierte
und gebrauchlichste 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] erféahrt in regel-
mafigen Abstanden eine Revision. Um aussagekréftige Ergebnisse aus GIDAS-Datenanalysen
gewinnen zu kdnnen, muss die Unfalldatenbank auf diese Fortschreibung hin regelmafig ange-
passt werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Wahrung der Vergleichbarkeit mit bisherigen
AlIS-Revisionen (maf3geblich AIS 1990 Revision 1998 sowie AIS2005 Update 2008). Dies ist vor
allem fur vergleichende Auswertungen und Zeitreihen-Analysen von grof3er 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 Félle,
ungewichtet) auf Basis des AIS 1998 bzw. AIS 2008. Allein die Anwendung der beiden AIS-
Revisionen auf die genannte Stichprobe flihrt zu substantiellen Unterschieden zwischen den
MAIS-Verteilungen, bspw. ein um 25% geringerer MAIS2+ Anteil sowie 11% weniger MAIS3+
Verletzte bei Nutzung des AIS 2008.

80% 75,7%
0% 69,6% MAIS98 B MAIS08
n=45.231
60%
50%
40% MAIS 2+ nach AIS1998: 24,5%
MAIS 2+ nach AIS2008: 18,3% [- 25%]
30%
20% 17,9% MAIS 3+ nach AIS1998: 6,7%
? 12,4% MAIS 3+ nach AIS2008: 5,9% [ - 11%]
10% 42% 4.0% 5,9% 6,0%
' - 1,2% 0,8% 0,8% 0,7% 0,4% 0,4% N

0%
MAIS1 MAIS2 MAIS3 MAIS4 MAIS5 MAIS6 MAIS9

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 AlS-Revisionen auf die
Verteilung der Einzel- und Gesamtverletzungsschweren darzustellen.
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Um Verletzungen auswertbar codieren zu kénnen, ist eine komplexe Systematik notwendig. Es
ist weiterhin essentiell, alle erlittenen Verletzungen zu bertcksichtigen 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 Vertffentlichung der Verletzungsskala. Mittlerweile gibt
es eine Vielzahl an Revisionen, welche die stetige Weiterentwicklung der Medizin bericksichti-
gen. Die derzeit am haufigsten verwendeten Versionen der AIS sind:

* AIS 1990 Revision 1998
+ AIS 2005 Update 2008

Im wissenschaftlichen Umfeld wird die AIS 1990 Revision 1998 sehr haufig in Arbeiten und Dis-
kussionen angewendet. Fir diese Revision wurde die Funktionalitdt anhand vieler Validierungs-
Veroffentlichungen nachgewiesen.

Mit der Veroffentlichung 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 beriicksichtigt.

Im Rahmen des GIDAS-Projektes werden Einzelverletzungen nach den AlS-Revisionen 1998
und 2008 codiert und in der Datenbank abgelegt. Aus wissenschaftlicher Sicht ist es notwendig,
dass in laufenden Unfallforschungsinitiativen auch die jeweils aktuelle AlS-Revision Anwendung
findet, um Veréffentlichungen von Untersuchungsergebnissen auf ein solides Fundament stellen
zu kénnen.

2.1. Aufbau der AlS-Codierung

Das Grundprinzip der AlS-Verletzungsklassifikation ist die Ubersetzung von Verletzungen in
eindeutige Codes. Dieser Code besteht aus den folgenden fiinf Teilen:

+ Korperregion (1. Stelle)

» Art der anatomischen Struktur (2. Stelle)
* Verletzungsart (3.+4. Stelle)

+ Level (5.+6. Stelle)

» Schwere (letzte Stelle nach ,..) AIS-Code (Post-Dot Code)

AIS Identifikatoren

Dabei besteht die AlS-Angabe einerseits aus einem sechsstelligen ldentifikator, mit dem die
Verletzungen am Korper 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 fir Verletzungen besteht aus einem Verletzungskatalog, mit
dem die Zuweisung eines eindeutigen Verletzungs-ldentifikators und Schweregrad fir mehr als
2.000 Verletzungen erfolgt.

Dieses Vorgehen ist etabliert und eignet sich gut, um Verletzungen zu dokumentieren und die
daraus entstehenden Folgen abschétzen zu kénnen.
2.2. AlS-Verletzungsschwere

In einer Arbeit von 2010 konnte mit Hilfe einer Auswertung von GIDAS-Daten ein grundsatzli-
cher Zusammenhang des AlIS-Schweregrades mit der Letalitat gezeigt werden.

1000%. 5 O
3 . e e it < P 580%, 1000%.
] @ AlIS:  Persons with single injuries 385%. % oo 1000%..
4 | O MAIS: Persons with multiple injuries
o 154%0 01 151%e
= 1O 3
=4 3
= . % 42%. \
£ 1 17%0
= 10%0 g Il
= : 6.1% i
] 3. 7%
i ¥ N,
) 2.0% % 1.5%e
%0 T = T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
Uninjured  Minor  Moderate  Serious Severe Critical ~ Maximal
AlS: - (n=6346) (n=493) (n=242) {n=13) n=13) n=27)
MAIS: - n=13346) (n=3213) (n=826) (n=225) (n=15T) (n=119)
Abbreviated Injury Scale

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

Dort zeigt sich, dass bei steigendem AlS-Schweregrad die Letalitat 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 Einzelschadigung auftreten.

Am Beispiel zweier Beispielverletzungen in GIDAS zeigt sich aktuell das Bild wie in Tabelle 2-1
dargestellt. Die hier aufgeftihrten Verletzungen haben eine hohe Verletzungsschwere. Die mas-
sive Kopfverletzung weist hier mit dem Schweregrad 6 die maximal mdgliche Auspragung 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 Schadigung als Einzelverletzung aufge-
treten ist. Alle dreizehn Falle treten in Kombination mit anderen Verletzungen auf. Vier der 13
Verletzten (31%) sind an den Folgen verstorben.

Diese Ergebnisse bestatigen die Erkenntnisse aus [4] und verdeutlichen die Moglichkeiten, mit
der AlS-Klassifikation auf Letalitatsraten bei Verletzten schliel3en zu kénnen.

Tabelle 2-1: Beispielverletzungen in GIDAS und Letalitat

Verletzte in GIDAS mit Beispielverletzungen

Anzahl P [ .
nz(illDA(Sarsqnen n davon Getdtete mit ...
Verletzung . U oo
AIS Klarschrift
G Einzel- Mehrfach- Einzel- Mehrfach-
verletzung |verletzungen| verletzung |verletzungen
1130006 | |opfquetschverletzung, 7 26 7 (100%) | 26 (100%)
massive Kopfdestruktion
Hirnblutung, epidural oder
140632.4 . 1 - 4 (31%
063 extradural, klein (<50ccm) 0 3 (31%)

Sie zeigen jedoch auch, dass schwere Verletzungen héufig nicht isoliert als Einzelschadigungen
betrachtet werden kdnnen, sondern die Folgen flr 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 grofl3er Bedeu-
tung ist, wird diese in den nachsten Kapiteln fokussiert analysiert.

2.3. Analyse der Anderungen in den AIS Revisionen

In der AIS Revision 2015 stehen 2.006 Verletzungscodes zur Verfiigung. 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. Demgegeniber erhéht sich die Anzahl an Verletzungen mit dem Schwe-
regrad 3 um 30. Tabelle 2-2 stellt die Anderungen 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

AlS 2008 AIS 2015 Anderung

(n =1.999) (n =2.006) der Anzahl
AlIS1 447 455 8
AlS2 729 721 -8
AIS3 419 449 30
AlS4 172 176 4
AIS5 155 127 -28
AIS6 33 35 2
AIS9 44 43 -1

Aufgrund der moglichen Kombinationen bei der Uberfiihrung der Verletzungen von der AIS Re-
vision 2008 zur AIS Revision 2015 gibt es insgesamt 2.181 mogliche Konstellationen. Dies re-
sultiert aus den verschiedenen Arten von Anderungen zwischen den beiden Revisionen:

o Aufteilung (Spezifizierung) einer Verletzung im AIS 2008 in mehrere Verletzungscodes
im AIS 2015 (1:n)

e Zusammenfassung mehrerer Verletzungen im AIS 2008 in einen Verletzungscode im
AIS 2015 (n:1)

e Ldschen von Verletzungscodes

e Einfihrung neuer Verletzungscodes

¢ Recycling (Wieder-Einfiihrung) alter Verletzungscodes

Bei 130 Verletzungscodes ist eine direkte Uberfilhrung nicht méglich bzw. kein direkter Ver-
gleich der Verletzungsschweren sinnvoll.

Der Vergleich der Veranderungen 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 fir 48 Verletzungen ist der Schweregrad
angehoben worden.

Insgesamt spiegeln diese Ergebnisse den Trend wider, dass die Letalitat 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 Riickschliisse moglich, inwiefern die vollzogenen Anderungen fiir eine Sen-
kung oder Erhéhung der Gesamtverletzungsschweren sorgen. Dies hangt von den Auftretens-
haufigkeiten der einzelnen Verletzungen im realen Unfallgeschehen ab.
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Tabelle 2-3: Anderungen der Verletzungsschwere von AIS 2008 zu AIS 2015

Anzahl der Anderungen der Verletzungsschweren
Verletzungsschwere-Anderungen (AIS 2008 > AIS 2015) Anzahl (n =2.181)
Anderung: - 4 3
Anderung - 3 9
Anderung - 2 16
Anderung - 1 44
keine Anderung 1.931
Anderung + 1 46
Anderung + 2 1
Anderung + 3 1
Anderung + 4 0
Neue Verletzung bzw. keine Berechnung sinnvoll 130

Der direkte Vergleich der einzelnen Verletzungsschweren mit den originalen (AIS 2008) und
neuen (AIS 2015) AlS-Schweregraden (Tabelle 2-4) zeigt die teilweise deutlichen Veranderun-
gen im Schweregrad. So gibt es beispielsweise drei Verletzungen, die vom Schweregrad AIS5
auf AIS1 herabgestuft werden. Bemerkenswert ist, dass 32 Verletzungen vom Schweregrad
AlIS3+ nun unter diese bedeutsame Schwelle fallen. Die Gegenuberstellung zeigt auch, dass 38
Verletzungen von AIS1 oder AIS2 in die Kategorie AlS3+ eingeordnet wurden.

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

Anderungen der Verletzungsschwere — direkter Vergleich
AIS 2008 - AIS 2015 Anzahl

Anderung - AIS5 = AIS1 (-4) 3
Anderung - AIS5 = AIS2 (-3) 9
Anderung - AIS5 = AIS3 (-2) 12
Anderung - AIS5 > AlS4 (-1) 19
Anderung - AIS3 = AIS1 (-2) 4
Anderung - AIS3 > AIS2 (-1) 16
Anderung - AIS2 > AIS1 (-1) 9
Anderung - AIS4 > AIS5 (+1) 2
Anderung - AIS3 > AIS4 (+1)

Anderung - AIS1 = AIS4 (+3) 1
Anderung - AIS2 = AIS3 (+1) 36
Anderung - AIS1 = AIS3 (+2) 1
Anderung - AIS1 > AIS2 (+1)
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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+)

Kurzbeschreibung Kurzbeschreibung
AlS 2015 | AIS 2008 (nicht AlS-konform) AlS 2015 AlS 2008 (nicht AlS-konform)
1 610201.2 640201.3 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 Dinndarmeinriss
4 | 6102022 | 6402445 g\(ﬁienmarks- 541423.3 5414222 | Dunndarmperforation
5 610203.2 640202.3 Verletzungen 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 650236.3 650230.2 . N
10 | 6104012 | 6404425 650240.3 6502302 | WS Wirbelkorperfrakiur
11 | 610402.2 640402.3 650436.3 650430.2 ' )
12 | 6104022 | 6404445 | 650440.3 6504302 | CWS Wirbelkbrperfraktur
13 | 610403.2 640402.3 - 650636.3 650630.2 , N
14 | 6104032 | 6404445 Sg‘ﬁg‘fznu“;g;kns 650640.3 | 6506302 | V> Wirbelkorperfraktur
15 | 610499.1 | 640400.3 713000.3 | 7130002 | Quetschverletzung,
obere Extremitat
16 | 610499.1 640400.3 751101.3 751101.2
17 | 610499.1 640440.5 751112.3 751112.2
18 | 610601.2 640601.3 751152.3 751152.2
19 610601.2 640642.5 751222.3 751222.2 Humerusfraktur, offen
20 610602.2 640602.3 751252.3 751252.2
21 | 610602.2 640644.5 'é\:ﬁ(enmarks_ 751332.3 751332.2
22 610603.2 640602.3 Verletzungen 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 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 t\évu%a Equina 7522123 | 7522122 | 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 ermdglichen, sind Anpassungen des Codebooks bzw. der Variablenstruktur
notwendig. Daflr werden 29 neue Variablen inkl. deutscher und englischer Beschreibung in das
GIDAS-Schema eingefuhrt werden. Dies sind:

e MAIS

e Maximal bekannter AIS

o Traumabedingter MAIS

e Hochster AIS-Wert der Korperregion nach AIS-Definition (10 Variablen)
e Hochster AIS-Wert der Korperregion nach GIDAS-interner Definition (7 Variablen)
e Injury Severity Score (ISS)

o New Injury Severity Score (NISS)

e Gesamter AIS-Code

e AIS-Code (Region)

o AIS-Code (Art der anatomischen Struktur)

o AIS-Code (Art der Verletzung)

e AIS-Code (Schwere/Ausmal der Verletzung)

o AIS-Code (Schweregrad)

o FCI

Um eine kontinuierliche, AlS-konforme Codierung der dokumentierten Einzelverletzungen im
Erhebungsprozess zu ermdglichen, 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 Abwartskompatibilitét der Verletzungscodierungen hinsichtlich weiterer AlS-Revisionen
(1998, 2008) geschaffen werden.

Nach Umsetzung und Einfihrung der Verletzungscodierung nach der AIS Revision 2015 und
gleichzeitiger Beibehaltung der Codierungen nach den AIS Revisionen von 1998 und 2008 ist
es mdaglich, vergleichende Untersuchungen und Zeitreihen-Analysen mit der GIDAS-Datenbank
durchzufuhren.

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

Hauptziel des Forschungsprojektes ist die Analyse der Verletzungsschweren im deutschen Un-
fallgeschehen im Kontext verschiedener AlIS-Revisionen. Dazu werden Auswertungen der
GIDAS-Datenbank durchgefuhrt (Kapitel 3). Zunachst mussen dafur allerdings samtliche Verlet-
zungs-Codierungen der Unfalljahre 1999 bis 2019 auf den Stand nach der AIS Revision 2015
gebracht werden. Der daflir benutzte GIDAS-Datenbankabzug vom 31.12.2019 enthéalt 134.353
Verletzungen in bereits rekonstruierten, abgeschlossenen Unféllen. Jede dieser Verletzungen
besitzt eine AlS-Codierung nach der Revision von 1998 und 2008 und wurde im Rahmen dieses
Projektes um die AlS-2015-Codierung erganzt.
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Tabelle 2-6 stellt die dafiir notwendigen Umféange der Recodierungen dar.

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

Art der Veranderung Anzahl der Verletzungen in GIDAS
(AIS 2008 - AIS 2015) (Datenbankabzug 12/2019)
Verletzungen insgesamt 134.353
Identische Codes 124.777
Anderung der Verletzungsschwere 5.184

Anderung der Verletzungsart 200

Anderung der anatomischen Struktur 57
Recodierung im Einzelfall notwendig 1.719
GIDAS-eigene Variablen 2.006
(Unbekannte Verletzungen)

Geldschte Codes 375

Andere 35

Fir diesen Datenstand &nderte sich bei fast 5.200 Verletzungen die Verletzungsschwere. In
1.719 Fallen mussten die Verletzungen aufgrund der komplexen Veranderungen innerhalb des
AIS manuell auf Basis der verfuigbaren medizinischen Unterlagen recodiert werden.

2.6. Zusammenfassung

Der Vergleich der AIS Revisionen 2008 und 2015 zeigt deutliche Veranderungen innerhalb des
Verletzungskataloges. Vor allem die Verletzungsschwereeinstufung ist interessant, da sie die
Basis der allermeisten Auswertungen in der Unfallforschung und Fahrzeugsicherheit darstellt.

Die Gegeniberstellung der Verletzungscodes aus der AIS 2008 mit denen der AIS 2015 zeigt,
dass die Uberwiegende Anzahl (1.931) der Verletzungen einen identischen Schweregrad auf-
weisen. Einige Verletzungen haben jedoch Anderungen 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 AlIS1 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 fuhrt zu unterschiedlichen Anteilen schwerer Verletzungen im Unfallgesche-
hen.

Fur alle bisher in GIDAS dokumentierten Einzelverletzungen wurde ein Recode mit der AlS Re-
vision 2015 durchgefuhrt. Es stehen somit etwa 135.000 Verletzungen mit einem AIS 2015
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Code zur Verflugung, die den Verletzungscodes nach den AIS Revisionen 1998 und 2008 ver-
gleichend gegenibergestellt werden kdnnen.
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3. Analyse der Auswirkungen der AlS-Revisionen in Unfalldaten

3.1. German In-Depth Accident Study (GIDAS)

GIDAS ist ein Gemeinschaftsprojekt der Bundesanstalt fur Straenwesen (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 jahrlich etwa 2.000 Unfélle 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.

FAT bast

Forschungsvereinigung Bundesanstalt fiir Strakenwesen
Automobiltechnik e.\/.

Erhebungen am Unfallort
Dresden und Hannover
Gemeinschaftsprojekt
FAT/ BASt
Projektstart Juli 1999

Dokumentation von insgesamt
2000 Unfallen jahrlich
Gemeinsame Datenbank GIDAS

Verkehrsunfallforschung Medizinische Hochschule
an der TU Dresden GmbH Hannover

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 fir reprasentative Aussagen zum deutschen Unfallgeschehen
genutzt werden. Fiur weitere Informationen siehe [5].

Fur die Bewertung der Anderungen in den AIS Revisionen auf Basis von Unfalldaten wurde der
GIDAS-Datenbankabzug vom 31.12.2019 verwendet. Die darin enthaltenen vollstandig doku-
mentierten und rekonstruierten Verkehrsunfalle beinhalten 48.661 Verletzte und insgesamt
134.353 Verletzungen.

11
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GIDAS=

GERMAN IN-DEPTH ACCIDENT STUDY

Dokumentation & Rekonstruktion
realer Verkehrsunfalle

37.252 komplett dokumentierte
Verkehrsunfille
91.772 48.661
Personen Verletzte
62.768 134.353
Pkw-Insassen Verletzungen
5.281 Lkw/Bus/ 35.648
Bahn-Insassen Leichtverletzte
5.067 12.187
FuRgénger Schwerverletzte
18.656 Zweirad- 826
Aufsassen Getotete

GIDAS — Stand 31.12.2019

Abbildung 3-2: Ausgewahlte Umfange des GIDAS-Datenbankabzuges vom 21.12.2019 [5]

3.2. Gewichtung der GIDAS - Unfalldaten

Da GIDAS nur eine kleine Teilstichprobe aller polizeilich dokumentierten Unfélle ist, entstehen
aus verschiedenen Griinden Verzerrungen in der Datenbank im Vergleich zur gesamtdeutschen
Verkehrsunfallstatistik. So werden die Aufnahmeteams beispielsweise nicht immer von den La-
genzentren und Leitstellen Uber alle Unfélle informiert. Darlber hinaus ist die Information Uber
potentielle Verletzungen nicht immer unmittelbar nach dem Unfall verfligbar, so dass es noch
Stunden oder gar Tage nach dem Unfall noch zu einer Anderung der Unfallkategorie (i.d.R. von
Lunverletzt‘ zu leichtverletzt) kommen kann.

Daher ist es in den meisten Féllen erforderlich und anzuraten, den GIDAS-Datensatz vor Be-
ginn der Auswertungen auf die gesamtdeutsche StralBenverkehrsunfallstatistik zu gewichten.
Ublicherweise wird dafir das aktuell in der Fachserie 8 / Reihe 7 verfligbare Jahr herangezo-
gen. Fur die vorliegende Studie ist dies das Jahr 2018 [6]. Als Gewichtungsvariablen werden
zumeist diejenigen benutzt, die fur alle Unfalle in Deutschland erhoben werden und bei denen
zwischen GIDAS und amtlicher Verkehrsunfallstatistik Verzerrungen auftreten:

¢ Unfallkategorie (leichtverletzt / schwerverletzt / getotet)
e Ortslage (innerorts / aul3erorts)
e Unfalltyp (sieben verschiedene Unfalltypen)

Der Anteil getoteter und schwerverletzter Personen ist in GIDAS hoher als in der Gesamtunfall-
statistik und demzufolge der Anteil der Leichtverletzten geringer. Griinde hierfur sind einerseits
die haufigeren Alarmierungen des Erhebungsteams durch die Polizei bei schweren/tddlichen

12
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Unfallen. Andererseits stellt sich gelegentlich bei Unféllen, die zunachst als Unfall ohne Perso-
nenschaden gemeldet wurden, erst im Nachhinein heraus, dass eine Person leicht verletzt wur-
de. Diese Unfélle 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 Unfélle verschoben. Innerortsun-
falle sind in GIDAS etwas haufiger 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 Auspragungen der drei Variablen ergeben sich 42 Gewichtungskate-
gorien. Fur jede wird ein Gewichtungsfaktor berechnet. AnschlieBend wird jedem Unfall in
GIDAS sein Gewichtungsfaktor zugeordnet. Durch eine Gewichtung der GIDAS-Daten kénnen
diese hinsichtlich der drei verwendeten Gewichtungsvariablen als repréasentativ fir das deut-
sche Unfallgeschehen angesehen werden. Somit sind auf Basis von gewichteten GIDAS-Daten
auch hochgerechnete Aussagen zum Unfallgeschehen in Deutschland mdglich.

In den Auswertungen erhalten Unfélle, Fahrzeuge, Personen und Verletzungen die Wertigkeit
des Gewichtungsfaktors, wodurch sich auch rationale Zahlen ergeben kénnen. Deren Verwen-
dung kann in Auswertungen auch zu Rundungsdifferenzen fuhren.

3.3. Auswertung der Unfalldaten

Eine sehr haufig verwendete GréRe zur Beschreibung der Verletzungsschwere bei Unfallbetei-
ligten ist die Angabe der hochsten (maximalen) Verletzungsschwere einer Person, der MAIS.
Diese GroR3e gibt den maximalen AlS-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 zunéchst keine Differenzierung nach der Verkehrsbeteiligungsart
statt. Dargestellt sind die MAIS-Verteilungen in Abhangigkeit der AlS-Revisionen (2008, 2015).
Es ist zu erkennen, dass Verletzte mit einem MAIS2 und dartber (MAIS2+) in der AIS Revision
2015 eine deutlich groRere Haufigkeit 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,
erhoht 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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Verteilung des MAIS aller Verletzten nach AIS Rev. 2008 und 2015

(GIDAS, 1999 - 2019, gewichtete Daten, n = 49.329)
90%
81,0% B MAIS auf Basis von AIS Rev. 2008

80% 76,4%
B MAIS auf Basis von AlS Rev. 2015

70%
60%
50% MAIS 2+ - AIS 2008: 13,6%
S 40% MAIS 2+ - AIS 2015: 18,4% [+35%)]
30%

MAIS 3+ - AIS 2008: 3,8%
20% 144%  MAIS 3+ - AIS 2015; 4,0% [+5%)]

Haufigkeit

9, 8/
10% 53% 5,3%
2,7%2,5% 0,5%0,5% 0,4%0,4% 0,2%0,2%
0% I . - -
MAIS 1 MAIS 2 MAIS 3 MAIS 4 MAIS 5 MAIS 6 MAIS 9
Hos=1.337 Hos=238 Hos=211 Hos=97
His=1.413 Hi15=247 Hi15=208 H1s=106

Absolute Haufigkeiten der jeweiligen MAIS-Schweregrade auf Basis der AIS Revisionen 2008 (Hyg) und 2015 (H;s)

Abbildung 3-3: Verteilung des MAIS aller Verletzten in GIDAS

Neben dem zusammenfassenden Uberblick 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, Ful3ganger, Motorrad-Aufsassen) ansteigt. Der starkste An-
stieg (53%) ist bei M1/N1-Insassen zu verzeichnen. Die Anteile MAIS2+ Verletzter bei Fahrrad-
fahrern und Ful3gangern liegt nach AIS 2015 um 31% bzw. 27% hdher als nach AIS 2008. Mo-
torrad-Aufsassen weisen mit einem Zuwachs von 11% den geringsten Anstieg auf.

Anteil der MAIS 2+ verletzten Beteiligten nach AlS Rev. 2008 und 2015
(GIDAS, 1999 - 2019, gewichtete Daten)

H MAIS auf Basis von AIS Rev. 2008 B MAIS auf Basis von AIS Rev. 2015
35% 30,8%
30% 28,3% 27,6%
o 25% 21,5% 22,4%
< 20% 16,4%
E 15% 13,8%
T 10% 9,1%
5%
0%
M1/N1 Insassen Fahrradfahrer FulRgdnger Motorrad-Aufsassen
(n=28.212) (10.339) (n=3.532) (n=5.470)

Abbildung 3-4: Anteil MAIS2+ Verletzter nach Verkehrsbeteiligungsart in GIDAS
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Fur die Gruppe der MAIS2+ Verletzten findet eine Betrachtung der Ursachen fiir den Anstieg in
Form einer Analyse der relevanten Einzelverletzungen statt. So zeigt sich bei allen Beteili-
gungsarten, dass die Anhebung der Verletzungsschwere bei Erschitterungsverletzungen (engl.
cerebral concussion, AlS-Codes 161001.2 und 161000.2) von AIS1 auf AIS2 die wichtigste Ur-
sache ist. Aufgrund der Haufigkeit dieser Verletzungen im Unfallgeschehen (Inzidenz je nach
Verkehrsbeteiligungsart ca. 2-3% aller verletzten Personen) sind nahezu alle beobachteten An-
derungen der MAIS2+ Anteile auf diese Anderung im AIS 2015 zuriuickzufiihren.

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 fur die vier betrachteten Verkehrsbeteiligungsarten (Abbildung 3-5) zeigt
ebenfalls einen Anstieg in allen Gruppen, wenngleich die Zunahme deutlich geringer ausfallt als
beim Kriterium MAIS2+.

Anteil der MAIS 3+ verletzten Beteiligten nach AIS Rev. 2008 und 2015
(GIDAS, 1999 - 2019, gewichtete Daten)

m MAIS auf Basis von AIS Rev. 2008 ® MAIS auf Basis von AIS Rev. 2015
9% 8,1%
8% 7.4% 7,6% 7,7%
7%
= 6%
< 5%
L; 0,
5:30 :Z’ 2,9% 3.0% 3% 4%
(o]
2%
1%
0%
M1/N1 Insassen Fahrradfahrer FuRganger Motorrad-Aufsassen
(n=28.212) (10.339) (n=3.532) (n=5.470)

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

Den geringsten relativen Anstieg der MAIS3+ Anteile bei der Verwendung des AIS 2015 gegen-
Uber dem AIS 2008 verzeichnen FuRganger mit +3%. Die hdochste 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 Anderungen in den Anteilen
MAIS2+ bzw. MAIS3+ verletzter Personen nach sich zieht. Fur den starken Anstieg der MAIS2+
verletzten Personen sind mal3geblich die Erschutterungsverletzungen (ugs. ,Gehirnerschitte-
rung“) verantwortlich. Fir die leicht gestiegenen Anteile MAIS3+ verletzter Personen werden in
den folgenden Kapiteln die relevanten Einzelverletzungen sowie betroffenen Koérperregionen
identifiziert und beschrieben, wobei eine separate Betrachtung der Verkehrsbeteiligungsarten
stattfindet.
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3.3.1. Detalillierte Betrachtung fir M1/N1-Insassen

In den folgenden Auswertungen werden fur die MAIS3+ verletzten Personen der betrachteten
Verkehrsbeteiligungsart die Haufigkeiten verletzter Korperregionen und deren Schwere gegen-
Ubergestellt. Aus dem tabellarischen Vergleich kénnen die Unterschiede in den beiden AIS Re-
visionen fiur jede Korperregion extrahiert werden.

Fur M1/N1-Insassen liegt der wesentliche Unterschied im Bereich der oberen Extremitaten.
(Tabelle 3-1). Bei der Codierung nach der AIS Revision 2008 erleiden 3% der an der oberen
Extremitat verletzten PKW-Insassen eine Verletzungsschwere von AIS3+ in dieser Region. Da-
gegen steigt dieser Anteil bei der AlIS Revision 2015 auf 14%. In den anderen Kdrperregionen
weichen die Anteile um maximal drei Prozent ab, wobei sie beim AIS 2015 im Vergleich zum
AIS 2008 fast Uberall leicht sinken (bspw. in den Regionen Kopf, Thorax, Abdomen, untere Ext-
remitaten).

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 Korperregionen von MAIS3+ verletzten M1/N1-Insassen

AIS 2015 AIS 2008
MAIS3+ verletzte _ _
M1/N1-Insassen n==852 n=813
Haufigkeit: Hzlgr'gle(?_'t: Anteil: Haufigkeit: HngrlgIgre_lt: Anteil:
Korper- P AIS3+ Korper- P AIS3+
- region - region
region verletzte region verletzte
AIS3+ . AIS3+ h
verletzt | Region verletzt | Region
Nverl verletzt Naiss+/Nverl Nverl verietzt naisa+/Nverl

V' AIS-Kérperregionen NAIS3+ NAIs3+
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 7% 574 461 80%
5- Abdomen ohne LWS 238 93 39% 236 95 40%
6 - Wirbelsaule 276 88 32% 270 85 32%
7 - Obere Extremitaten 416 59 14% 388 12 3%
8 - untere Extremitéaten 508 269 53% 497 270 54%
0/9 - Andere Traumen, extern 28 5 19% 30 7 23%

Zum besseren Verstandnis der Anderungen im Bereich der oberen Extremitaten wurden jene
Verletzungen identifiziert, die fir die beobachteten Steigerungen der AlIS3+ Anteile sorgen. Dies
sind im Detail (meist) offene Frakturen im Bereich des Humerus (Oberarmknochen), Radius
(Speiche, Unterarm) und der Ulna (Elle, Unterarm), die von AlIS2 auf AIS3 hochgestuft wurden
(siehe Tabelle 2-5).
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3 Analyse der Auswirkungen der AlS-Revisionen in Unfalldaten

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 Abhangigkeit des Modelleinfiihrungsjahres 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 jun-
ger/moderner das Fahrzeugmodell ist.

Einschrankend muss angemerkt werden, dass diese Art der Auswertung andere Quereinflisse
(bspw. Verteilung der Kollisionsschweren, Altersverteilung der Insassen, Existenz von passiven
und aktiven Sicherheitssystemen) unberiicksichtigt lasst.

Anteil MAIS3+ an MAIS2+ verletzten M1/N1-Insassen in GIDAS
(1999-2019, gewichtet) nach Jahr der Modelleinflihrung
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Abbildung 3-6: Anteil MAIS3+ an MAIS2+ verletzten M1/N1-Insassen in GIDAS

Erkennbar sind die teils grof3en Schwankungen des Quotienten fir einzelne Modelleinfihrungs-
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 bestatigen die einzelnen Datenpunkt sowie der Trend (im Diagramm mittels Regres-
sionsgerade veranschaulicht), dass — unabhéangig von der gewdahlten AlS-Revision — der lang-
fristig positive Trend bei der Entwicklung der schwerstverletzten PKW-Insassen intakt ist.
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3 Analyse der Auswirkungen der AlS-Revisionen in Unfalldaten

3.3.2. Detalllierte Betrachtung fur Fahrradfahrer

Hauptverantwortlich flr den Anstieg der MAIS3+ Verletzten sind auch bei dieser Verkehrsbetei-
ligungsart allein die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extremitaten
(Tabelle 3-2). Bei Fahrradfahrern steigt nur in dieser Kdrperregion die Haufigkeit einer AIS3+
Verletzung. Neben geringfigigen Abnahmen in allen anderen Koérperregionen ist eine grof3ere
Senkung der AIS3+ Haufigkeit im Bereich der Wirbelsaule (-8%) hervorzuheben.

Diese Abnahme ist lediglich bei dieser Verkehrsbeteiligungsart so ausgepréagt, was mit der Auf-
tretenshaufigkeit einiger in Tabelle 2-5 (linke Seite) genannter Wirbelsaulen-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 Kérperregionen von MAIS3+ verletzten Fahrradfahrern

AIS 2015 AIS 2008
MAIS3+ verletzte _ _
Fahrradfahrer n=352 n=331
Haufigkeit: Hzlé?gle(f_lt Anteil: Haufigkeit: Hzgfr'g:ilt Anteil:
Kérper- b AIS3+ Korper- p AIS3+
X region ) region
region verletzte region verletzte
AIS3+ . AIS3+ .
verletzt Region verletzt Region
verletzt verletzt
Nverl Nais3+/Nverl Nverl Nais3+/Nverl
VY AIS-Kérperregionen NAIS3+ NAIS3+
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 - Wirbelséule 60 18 30% 63 24 38%
7 - Obere Extremitaten 191 27 14% 179 6 4%
8 - untere Extremitaten 204 102 50% 202 108 54%
0/9 - Andere Traumen, extern 8 0 0% 8 0 0%

3.3.3. Detalillierte Betrachtung fur Fuldganger

Bei FuRgangern sind erneut die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extre-
mitaten maRgeblich verantwortlich fir den Anstieg der MAIS3+ Verletzten (Tabelle 3-3). Gering-
fugige Erhdhungen (bei insgesamt eher geringen Absolutzahlen) finden sich zudem noch in den
Kdrperregionen Gesicht und Wirbelsaule, wahrend 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 Fu3géanger um 2,7% bei Nutzung des AIS 2015 nachvollzogen werden.
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3 Analyse der Auswirkungen der AlS-Revisionen in Unfalldaten

Tabelle 3-3: Verletzte Kdrperregionen von MAIS3+ verletzten FuRgangern

AIS 2015 AIS 2008
MAIS3+ _\_/erletzte n =267 n = 260
FuRgénger
Haufigkeit: Hzléfr'glgi't: Anteil: Haufigkeit: Hzgfr'gle(f_lt Anteil:
Kérper- P AIS3+ Korper- P AIS3+
; region - region
region verletzte region verletzte
AIS3+ . AIS3+ h
verletzt Region verletzt Region
verletzt verletzt
Nverl n Nais3+/Nverl Nverl n Nais3+/Nverl
V' AIS-Kérperregionen AISS* AISS*
1- Kopf 160 94 59% 158 95 60%
2 - Gesicht 101 10 10% 99 8 8%
3 - Hals ohne HWS 9 3 33% 8 37%
4 - Thorax ohne BWS 118 84 71% 116 85 73%
5 - Abdomen ohne LWS 55 18 33% 52 18 34%
6 - Wirbelsaule 52 16 30% 52 15 28%
7 - Obere Extremitaten 141 22 15% 134 6 5%
8 - untere Extremitaten 218 148 68% 217 147 68%
0/9 - Andere Traumen, extern 5 0 8% 6 1 11%

3.3.4. Detalllierte Betrachtung fiir Motorrad-Aufsassen

Analog der Ergebnisse bei Fahrradfahrern sind bei Motorrad-Aufsassen (Fahrer und Sozia) al-
lein die Aufwertungen von Verletzungen im Bereich der oberen Extremitaten fir den Anstieg der
MAIS3+ Verletzten verantwortlich (Tabelle 3-4). Auch hier steigt nur in dieser Korperregion die
Haufigkeit einer AIS3+ Verletzung, wahrend in fast allen anderen Kérperregionen eine geringfu-
gige Reduktion der AIS3+ Haufigkeit zu verzeichnen ist.

Generell liegt der Anteil von AIS3+ Verletzungen im Bereich der oberen Extremitaten bei
MAIS3+ verletzten Motorrad-Aufsassen hoher als bei allen anderen Verkehrsbeteiligungsarten.
Etwa 63% der MAIS3+ verletzten Personen verletzen sich im Bereich der oberen Extremitaten
(unabhéangig von der Schwere), wahrend dieser Anteil bei Fahrradfahrern (54%), Ful3gangern
(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.
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3 Analyse der Auswirkungen der AlS-Revisionen in Unfalldaten

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

AIS 2015 AIS 2008
MAIS3+ verletzte _ _
Motorrad-Aufsassen n =442 n=423
Haufigkeit: H;‘éfr'gléﬁ't: Anteil: Haufigkeit: Hﬁlé?ggf_lt Anteil:
Korper- p AIS3+ Korper- P AIS3+
; region ) region
region verletzte region verletzte
AIS3+ . AIS3+ .
verletzt Region verletzt Region
verletzt verletzt
Nverl n Nais3+/Nverl Nverl n NAis3+/Nverl
V' AIS-Kérperregionen AISS* AIS3*
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 7%
5- Abdomen ohne LWS 91 39 43% 89 40 45%
6 - Wirbelsaule 111 35 32% 110 37 34%
7 - Obere Extremitaten 279 50 18% 264 15 6%
8 - untere Extremitaten 349 231 66% 343 232 68%
0/9 - Andere Traumen, extern 13 1 11% 12 1 12%

Fur alle betrachteten Verkehrsteilnehmerarten fihren die veranderten 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 Extremitét steigt:

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

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

e von 5% (AIS 2008) auf 15% (AIS 2015) bei Ful3gangern

e 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 erhoht 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 gro3te Anstieg des MAIS3+ Anteils bei den Fahrradfahrern (+ 6,3%) zu ver-
zeichnen ist. Hervorgerufen wird der Anstieg der AIS3+ Anteile bei allen Verkehrsbeteiligungs-
arten mafgeblich durch die Anhebung der Verletzungsschweregrade verschiedener offener
Frakturen der oberen Extremitaten von AlS2 auf AIS3.

In der nicht minder relevanten Gruppe der MAIS2+ verletzten Unfallbeteiligten fuhrt die Nutzung
des AIS 2015 sogar zu einem relativen Anstieg um 35%. Diese Erhéhung wird bei allen Ver-
kehrsbeteiligungsarten durch die Anhebung der Schwere von Erschitterungsverletzungen (des
Gehirns) von AIS1 auf AIS2 verursacht. Da diese Verletzung sehr haufig im Unfallgeschehen
auftritt, sind diese Veranderungen bedeutsam im Hinblick auf weitere Verkehrssicherheitsarbeit.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

4. Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit unterstreicht die Notwendigkeit, Methodiken und Metriken in Unfallfor-
schungsprojekten regelmafig zu aktualisieren. Vor allem Verletzungsskalierungssysteme haben
hierbei einen grol3en Einfluss auf die Aussagen von Datenauswertungen.

Die angefiuihrten 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.

Fur die Entwicklung und Optimierung von Fahrzeug- bzw. VerkehrssicherheitsmaRnahmen be-
deutet dies, dass die Schwerpunkte bei der Minimierung von Verletzungsrisiken anhand der
Bericksichtigung der aktuellen medizinischen Bewertung gegebenenfalls adjustiert werden soll-
ten. So erhalten bei Verwendung des AIS 2015 beispielweise Gehirnerschiitterungen ein héhe-
res Gewicht, wenn durch geeignete Malinahmen MAIS2+ Verletzte adressiert werden sollen.

In der Gruppe der MAIS3+ verletzten Verkehrsteilnehmer haben sich vergleichsweise geringe
Anderungen ergeben, wobei die mit Abstand am haufigsten AIS3+ verletzten Korperregionen
(Kopf, Thorax, untere Extremitaten) konstante oder geringfiigig geringere AIS3+ Anteile aufwei-
sen. GroRere Anderungen, konkret Steigerungen der AIS3+ Anteile, sind im Bereich der oberen
Extremitaten zu finden, die auf Heraufstufungen verschiedener Humerus-, Radius- und Ulna-
Frakturen zurtuckzufihren 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 Effektivitdit umgesetzter
Maflnahmen im Bereich der passiven Sicherheit.

21



5 Literaturverzeichnis

5. Literaturverzeichnis

[1] Association for the Advancement of Automotive Medicine (AAAM), ,The Abbreviatet Injury
Scale 1990 - Update 1998, 1998.

[2] Association for the Advancement of Automotive Medicine (AAAM), ,Abbreviated Injury Scale
2005 - Update 2008, 2008.

[3] Association for the Advancement of Automotive Medicine (AAAM), ,The Abbreviated Injury
Scale 2015, 2018.

[4] O'Brien, RMIT University, Faculty of Engineering, "Measurement and Assessment of
Passenger Vehicle Compatibility in Front and Side Collisions,," Melbourne, 2010.

[5] VUFO, ,GIDAS German In-Depth Accident Study,” [Online]. Available: www.gidas.org.
[Zugriff am 30 04 2020].

[6] Statistisches Bundesamt (DESTATIS), ,Fachserie 8 Reihe 7 - Verkehr - Verkehrsunfélle
(2018),“ Wiesbaden, 2019.

22



6 Abbildungsverzeichnis

6. Abbildungsverzeichnis

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

Abbildung 2-1: Zusammenhang von Letalitdt und MAIS/AIS Schweregrad [4].......ccccoevveeeeiinnnee. 3
Abbildung 3-1: Organisationsstruktur des GIDAS-Projektes ...........ccccceeeiviiiiiiieiiiiiiii e, 11
Abbildung 3-2: Ausgewdéhlte Umfange des GIDAS-Datenbankabzuges vom 21.12.2019 [5].....12
Abbildung 3-3: Verteilung des MAIS aller Verletzten in GIDAS ..o 14
Abbildung 3-4: Anteil MAIS2+ Verletzter nach Verkehrsbeteiligungsart in GIDAS ..................... 14
Abbildung 3-5: Anteil MAIS3+ Verletzter nach Verkehrsbeteiligungsart in GIDAS ..................... 15
Abbildung 3-6: Anteil MAIS3+ an MAIS2+ verletzten M1/N1-Insassen in GIDAS ..................... 17

23



7 Tabellenverzeichnis

7. Tabellenverzeichnis

Tabelle 2-1:
Tabelle 2-2:
Tabelle 2-3:
Tabelle 2-4:
Tabelle 2-5:
Tabelle 2-6:
Tabelle 3-1:
Tabelle 3-2:
Tabelle 3-3:
Tabelle 3-4:

Beispielverletzungen in GIDAS und Letalit@t ............ccoovvviiiiiiii e, 4
Anzahl der Verletzungsschweren in den AIS ReVISIONEN ..........ooiviiiiiiiiiiieeiiiiies 5
Anderungen der Verletzungsschwere von AIS 2008 zu AIS 2015..........cccccveeveeenenne. 6
Anderungen der Verletzungssschwere (AIS 2008 / AIS 2015) - direkter Vergleich..6
Verletzungen mit herabgestufter und hochgestufter Verletzungsschwere................. 7
Art und Anzahl von Veranderungen bei Verletzungen in GIDAS ..........ccccooeeevvevennne 9
Verletzte Korperregionen von MAIS3+ verletzten M1/N1-Insassen....................... 16
Verletzte Korperregionen von MAIS3+ verletzten Fahrradfahrern......................... 18
Verletzte Korperregionen von MAIS3+ verletzten Fulgangern................ccooooeee. 19
Verletzte Korperregionen von MAIS3+ verletzten Motorrad-Aufsassen ................. 20

24



Bisher in der FAT-Schriftenreihe erschienen (ab 2014)

Nr. Titel

263 Laserstrahlschweif3en von Stahl an Aluminium mittels spektroskopischer Kontrolle der Einschweil3tiefe
und erhdhter Anbindungsbreite durch zweidimensional ausgepragte Schweilnahte, 2014

264 Entwicklung von Methoden zur zuverlassigen Metamodellierung von CAE Simulations-Modellen, 2014

265 Auswirkungen alternativer Antriebskonzepte auf die Fahrdynamik von PKW, 2014

266 Entwicklung einer numerischen Methode zur Beriicksichtigung stochastischer Effekte fir die Crash-
simulation von Punktschweil3verbindungen, 2014

267 Bewegungsverhalten von FuRgangern im StraBenverkehr - Teil 1, 2014

268 Bewegungsverhalten von Fu3gangern im StraRenverkehr - Teil 2, 2014

269 Schwingfestigkeitsbewertung von Schweif3nahtenden MSG-geschweildter Feinblechstrukturen aus
Aluminium, 2014

270 Physiologische Effekte bei PWM-gesteuerter LED-Beleuchtung im Automobil, 2015

271 Auskunft Uber verfiigbare Parkplatze in Stadten, 2015

272 Zusammenhang zwischen lokalem und globalem Behaglichkeitsempfinden: Untersuchung des
Kombinationseffektes von Sitzheizung und Strahlungswéarmedubertragung zur energieeffizienten
Fahrzeugklimatisierung, 2015

273 UmCra - Werkstoffmodelle und Kennwertermittlung fur die industrielle Anwendung der Umform- und
Crash-Simulation unter Beriicksichtigung der mechanischen und thermischen Vorgeschichte bei
hochfesten Stahlen, 2015

274 Exemplary development & validation of a practical specification language for semantic interfaces of
automotive software components, 2015

275 Hochrechnung von GIDAS auf das Unfallgeschehen in Deutschland, 2015

276 Literaturanalyse und Methodenauswahl zur Gestaltung von Systemen zum hochautomatisierten Fahren,
2015

277 Modellierung der Einflisse von Porenmorphologie auf das Versagensverhalten von Al-Druckgussteilen
mit stochastischem Aspekt fiir durchgangige Simulation von Giel3en bis Crash, 2015

278 Wahrnehmung und Bewertung von FahrzeugauB3engerduschen durch Ful3ganger in verschiedenen
Verkehrssituationen und unterschiedlichen Betriebszustanden, 2015

279 Sensitivitdtsanalyse rollwiderstandsrelevanter Einflussgrof3en bei Nutzfahrzeugen — Teil 3, 2015

280 PCM from iGLAD database, 2015

281 Schwere Nutzfahrzeugkonfigurationen unter Einfluss realitdtsnaher Anstrémbedingungen, 2015

282 Studie zur Wirkung niederfrequenter magnetischer Felder in der Umwelt auf medizinische Implantate,
2015

283 Verformungs- und Versagensverhalten von Stahlen fur den Automobilbau unter crashartiger mehrachsi-
ger Belastung, 2016

284 Entwicklung einer Methode zur Crashsimulation von langfaserverstarkten Thermoplast (LFT) Bauteilen
auf Basis der Faserorientierung aus der Formfillsimulation, 2016

285 Untersuchung des Rollwiderstands von Nutzfahrzeugreifen auf realer Fahrbahn, 2016



286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

XMCF - A Standard for Describing Connections and Joints in the Automotive Industry, 2016
Future Programming Paradigms in the Automotive Industry, 2016

Laserstrahlschweil3en von anwendungsnahen Stahl-Aluminium-Mischverbindungen fir den automobilen
Leichtbau, 2016

Untersuchung der Bewaltigungsleistung des Fahrers von kurzfristig auftretenden Wiederibernahme-
situationen nach teilautomatischem, freihdndigem Fahren, 2016

Auslegung von geklebten Stahlblechstrukturen im Automobilbau fiir schwingende Last bei wechselnden
Temperaturen unter Berilicksichtigung des Versagensverhaltens, 2016

Analyse, Messung und Optimierung des Ventilationswiderstands von Pkw-Radern, 2016

Innenhochdruckumformen laserstrahlgeldteter Tailored Hybrid Tubes aus Stahl-Aluminium-Mischverbindun
far den automobilen Leichtbau, 2017

Filterung an Stelle von Schirmung fiir Hochvolt-Komponenten in Elektrofahrzeugen, 2017

Schwingfestigkeitsbewertung von Nahtenden MSG-geschweil3ter Feinbleche aus Stahl unter kombinierter
Beanspruchung, 2017

Wechselwirkungen zwischen zyklisch-mechanischen Beanspruchungen und Korrosion: Bewertung der
Schéadigungsaquivalenz von Kollektiv- und Signalformen unter mechanisch-korrosiven Beanspruchungs-
bedingungen, 2017

Auswirkungen des teil- und hochautomatisierten Fahrens auf die Kapazitat der FernstraReninfrastruktur,
2017

Analyse zum Stand und Aufzeigen von Handlungsfeldern beim vernetzten und automatisierten Fahren von
Nutzfahrzeugen, 2017

Bestimmung des Luftwiderstandsbeiwertes von realen Nutzfahrzeugen im Fahrversuch und Vergleich
verschiedener Verfahren zur numerischen Simulation, 2017

Unfallvermeidung durch Reibwertprognosen, 2017

Thermisches Rollwiderstandsmodell fir Nutzfahrzeugreifen zur Prognose fahrprofilspezifischer
Energieverbréuche, 2017

The Contribution of Brake Wear Emissions to Particulate Matter in Ambient Air, 2017
Design Paradigms for Multi-Layer Time Coherency in ADAS and Automated Driving (MULTIC), 2017

Experimentelle Untersuchung des Einflusses der Oberflachenbeschaffenheit von Scheiben auf die
Kondensatbildung, 2017

Der Rollwiderstand von Nutzfahrzeugreifen unter realen Umgebungsbedingungen, 2018

Simulationsgestutzte Methodik zum Entwurf intelligenter Energiesteuerung in zukinftigen Kfz-Bordnetzen,
2018

Einfluss der Kantenbearbeitung auf die Festigkeitseigenschaften von Stahl-Feinblechen unter quasistatisch
und schwingender Beanspruchung, 2018

Fahrerspezifische Aspekte beim hochautomatisierten Fahren, 2018
Der Rollwiderstand von Nutzfahrzeugreifen unter zeitvarianten Betriebsbedingungen, 2018
Bewertung der Ermidungsfestigkeit von Schraubverbindungen mit gefurchtem Gewinde, 2018

Konzept zur Auslegungsmethodik zur Verhinderung des selbsttatigen Losdrehens bei Bauteilsystemen im
Leichtbau, 2018

Experimentelle und numerische Identifikation der Schraubenkopfverschiebung als Eingangsgrofie fir eine
Bewertung des selbsttatigen Losdrehens von Schraubenverbindungen, 2018



312 Analyse der Randbedingungen und Voraussetzungen fiir einen automatisierten Betrieb von Nutzfahrzeugel
im innerbetrieblichen Verkehr, 2018

313 Charakterisierung und Modellierung des anisotropen Versagensverhaltens von Aluminiumwerkstoffen
fur die Crashsimulation, 2018

314 Definition einer ,Aquivalenten Kontakttemperatur* als BezugsgroRe zur Bewertung der ergonomischen
Qualitat von kontaktbasierten Klimatisierungssystemen in Fahrzeugen, 2018

315 Anforderungen und Chancen fiir Wirtschaftsverkehre in der Stadt mit automatisiert fahrenden E-
Fahrzeugen (Fokus Deutschland), 2018

316 MULTIC-Tooling, 2019
317 EPHoS: Evaluation of Programming - Models for Heterogeneous Systems, 2019
318 Air Quality Modelling on the Contribution of Brake Wear Emissions to Particulate Matter Concentrations

Using a High-Resolution Brake Use Inventory, 2019

319 Dehnratenabhangiges Verformungs- und Versagensverhalten von diinnen Blechen unter
Scherbelastung, 2019

320 Bionischer LAM-Stahlleichtbau fir den Automobilbau — BioLAS, 2019

321 Wirkung von Systemen der aktiven, passiven und integralen Sicherheit bei Stral3enverkehrsunfallen mit
schweren Guterkraftfahrzeugen, 2019

322 Unfallvermeidung durch Reibwertprognosen - Umsetzung und Anwendung, 2019

323 Transitionen bei Level-3-Automation: Einfluss der Verkehrsumgebung auf die Bewaltigungsleistung des
Fahrers wahrend Realfahrten, 2019

324 Methodische Aspekte und aktuelle inhaltliche Schwerpunkte bei der Konzeption experimenteller Studien
zum hochautomatisierten Fahren, 2020

325 Der Einfluss von Warmeverlusten auf den Rollwiderstand von Reifen, 2020
326 Lebensdauerberechnung hybrider Verbindungen, 2020
327 Entwicklung der Verletzungsschwere bei Verkehrsunféllen in Deutschland im Kontext verschiedener AlS-

Revisionen, 2020



Impressum

Herausgeber FAT
Forschungsvereinigung Automobiltechnik e.V.
Behrenstralle 35
10117 Berlin
Telefon +49 30 897842-0
Fax +49 30 897842-600
www.vda-fat.de

ISSN 2192-7863

Copyright Forschungsvereinigung Automobiltechnik e.V. (FAT) 2020



Verband der Automobilindustrie e.V. (VDA)
BehrenstralRe 35, 10117 Berlin
www.vda.de

Twitter @VDA_online

Verband der
Automobilindustrie

VDA

Forschungsvereinigung Automobiltechnik e.V. (FAT)
Behrenstral3e 35, 10117 Berlin
www.vda.de/fat

FAT Forschungsvereinigung
- Automobiltechnik



	Front.pdf
	Innendeckblatt
	200430_Bericht_AIS_2015_GIDAS
	Liste Publikationen
	Impressum
	01756_FAT_327_UM_2te

