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Zusammenfassung

Einleitung

Mit der Einfuhrung elektrisch angetriebener Tretroller (E-Scooter) in den deutschen
GrofRstadten bestand aufgrund ihrer hohen Verfugbarkeit und der leichten Zuganglichkeit
eine innovative Fortbewegungsmaoglichkeit im urbanen StralRenverkehr. Neben ihrer
schnellen Implementierung in das Stadtbild, dem Nutzen als alternatives
Fortbewegungsmittel und der Fahrfreude unter den Nutzern, konnte in den
Notaufnahmen eine Vielzahl neuer und zusatzlicher Verletzungen zu den bisher
bekannten Rettungsstellenvorstellungen erfasst werden. Bisherige wissenschaftliche
Untersuchungen zu Unfallmechanismen und spezifischen Traumafolgen waren
unzureichend und beruhten meist auf retrospektiven Daten aus dem nicht-europaischen
Ausland. Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der Umstande, Ursachen sowie den Folgen

der E-Scooter Unfalle und den damit einhergehenden Verletzungsmustern.

Methodik

Mit ihrer Strallenverkehrszulassung wurden alle Patienten nach E-Scooter assoziierten
Unfallen von Juli bis Dezember 2019 an den innenstadtischen Notaufnahmen der Charité
— Universitatsmedizin Berlin Campus Mitte und Campus Virchow-Klinikum, am
Bundeswehrkrankenhaus Berlin und an der Evangelischen Elisabeth Klinik
eingeschlossen. Die prospektive Datenerhebung beinhaltete patienten- und
unfallspezifische Angaben, Informationen zu Verletzungsmustern, deren Therapie und

den freiwilligen Angaben zum Gebrauch oder zu Vorerfahrungen mit E-Scootern.

Ergebnisse

Innerhalb von sechs Monaten konnten 248 Patienten (129 Manner; medianes Alter 29
Jahre (Q1-Q3: 23 — 39 Jahre)) erfasst werden. Touristen waren in 41% und Kinder in 4%
betroffen. Die meisten Unfalle ereigneten sich zur spaten Abendzeit (22%) und am
Wochenende (56%). In der Befragung besallen 68% einen Fuhrerschein und 48% hatten
bereits Vorerfahrungen mit E-Scootern. Das multifokale Verletzungsmuster betraf
insbesondere die unteren (42%) und oberen (37%) Extremitaten sowie den Kopf (40%).
Alkoholisierte Fahrten stellten einen besonderen Risikofaktor fur Schadel-Hirn-Traumata
dar (p<0,001). Die stationare Aufnahmerate betrug 25%, eine operative Versorgung war
in 23% erforderlich. Am haufigsten traten Weichteilverletzungen (85%) sowie Frakturen

der oberen Extremitaten (17%) auf.
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Schlussfolgerung

Das Balancieren des Gleichgewichts auf der schmalen Stehplattform bei hohen
Geschwindigkeiten und die kleinen Rader stellen ein Risiko fur frontale Sturze, ohne
externe Einflisse dar. Eine Reduktion von E-Scooter Unféllen und den damit
verbundenen typischen Verletzungsmustern konnte durch technische Modifikationen der
Fahrzeuge seitens der Hersteller, einem absoluten Alkoholverbot, dem Tragen von
Helmen und der Durchsetzung der Nutzungsregeln mit einhergehenden Kontrollen

erreicht werden.
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Abstract

Introduction

With the introduction of E-scooters in large German cities, an innovative vehicle entered
the urban road traffic due to their high availability and easy accessibility. Besides their
rapid implementation into the cityscape, usefulness as alternative means of
transportation, and due to their driving pleasure among users, a variety of new and
additional injuries could be detected in the emergency departments. However, scientific
studies on accident mechanisms and trauma-specific consequences were sparse and
mostly based on retrospective data from non-European countries. The aim of this
investigation is the detailed analysis of the circumstances, causes as well as the
consequences of the E-scooter accidents and their related injury patterns.

Methods

All E-scooter-associated accidents since their road permission from July to December
2019 were included at the inner-city emergency departments of Charité -
Universitatsmedizin  Berlin  Campus Mitte and Campus Virchow-Klinikum,
Bundeswehrkrankenhaus Berlin, and Evangelische Elisabeth Klinik. Prospective data
collection included patient- and accident-specific information, injury patterns, therapy, and

voluntary information on E-scooter use or previous experience.
Results

A total of 248 patients (129 men; median age 29 years (Q1-Q3: 23 — 39 years)) were
recorded within six months. Tourists were involved in 41% and children in 4%. Most
accidents occurred at the evening (22%) and at weekends (56%). 68% reported having
a driver's license, and 48% had previous experience with E-scooters. The multifocal injury
pattern particularly involved the lower (42%) and upper (37%) extremities and the head
(40%). Alcohol-impaired driving was a risk factor for traumatic brain injury. The inpatient
admission rate was 25%, and surgery was required in 23%. Soft tissue injuries (85%) and

upper extremity fractures (17%) were most common.
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Conclusion

Balancing on the narrow standing platform at high speeds and the small wheels lead to
many frontal falls without external influences. A decrease of E-scooter related accidents
and the associated typical injury patterns could be achieved through technical
modifications to the vehicles by the manufacturers, an alcohol ban, the wearing of helmets

and stricter enforcement of rules with accompanying controls.
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1. Einleitung

Das wachsende Bewusstsein fur Nachhaltigkeit, Umweltschutz und eine unabhangige
innerstadtische Mobilitat pragen die Vision eines zukunftigen Stadtbildes. Insbesondere
Nachhaltigkeit hat im Hinblick auf den Mobilitatswandel weltweit an Bedeutung
gewonnen. Bei stetig steigendem Energieverbrauch, der damit einhergehenden
Luftverschmutzung und dem globalen Klimawandel, ricken innovative
Fortbewegungsmittel in den Fokus [1, 2]. Im urbanen Raum lasst sich die schlechte
Luftqualitat auf das erhohte Verkehrsaufkommen von Fahrzeugen mit
Verbrennungsmotoren und der Kohlenstoffdioxid-Emission zuruckfuhren [2, 3].
Innovative Ansatze sehen daher eine Entlastung des StralRenverkehrs und die Ablosung
Treibstoff-betriebener Personenkraftwagen (Pkw) durch elektrisch-betriebene Fahrzeuge
vor. Hierdurch soll das Verkehrsaufkommen und die Bildung von Treibhausgasen
verringert werden [2, 3]. Innovative Fortbewegungsmittel sollen den Ooffentlichen
Personennahverkehr (OPNV) erganzen und dadurch die urbane Mobilitdt pragen.
Dahingehend wurde das Konzept der Mikromobilitat etabliert, welches die Bewaltigung
kurzer Distanzen mit verschiedenen Fahrzeugen beschreibt [4]. So wurden die elektrisch
betriebenen Tretroller, sogenannte E-Scooter, im Juni 2019 in vielen deutschen
GroRstadten eingefuhrt [5]. Die MarkteinfUhrung der E-Scooter erfolgte erstmals 2017 in
Santa Monica, Kalifornien (USA) und diente als Vorbild fur die deutsche Implementierung
[6]. Durch die Verwendung von E-Scootern konnen die lokale und direkte Emission von
Treibhausgasen reduziert werden, wodurch eine Verbesserung der innerstadtischen
Luftqualitat erzielt werden koénnte [7].

Mit nahezu 3,8 Millionen Einwohnern und jahrlich fast 14 Millionen Touristen stellt Berlin
eine ideale Nutzungsplattform fur die Erprobung sowie Verbesserungen von Mobilitat im
innerstadtischen Strallenverkehr dar [8]. In Berlin betrug die Anzahl der erfassten E-
Scooter im September 2019 Uber 11.000. Diese wurden vornehmlich in den zentralen
sowie touristisch hoher frequentierten Bezirken Berlin-Mitte und
Friedrichshain/Kreuzberg eingesetzt [9, 10]. Ende des Jahres 2020 waren in circa 60
deutschen Stadten sechs verschiedene E-Scooter Vertreiber aktiv [11]. E-Scooter
wurden als neues Fortbewegungsmittel dem Fahrrad gleichgestellt, wobei Unterschiede
in Dimension, Geschwindigkeiten und Anwendung bestehen [12]. In diesem
Zusammenhang wurden das Gefahrenpotential und die Sicherheit der E-Scooter bereits

zu Beginn ihrer Einfuhrung in Deutschland haufig kritisiert. Objektivierbare



Einschatzungen der Gefahren fur die Anwender sowie der Sicherheitsaspekte hinsichtlich
E-Scooter assoziierter Unfalle im Stral3enverkehr konnten bis dahin nicht vorgelegt
werden und sind Bestandteil des Studienvorhabens der vorliegenden Promotionsschrift.

1.1. Mobilitatsstrukturen

Das Autofahren ist die fuhrende Fortbewegungsmethode in Deutschland [13]. Hierbei
werden auch Kurzstrecken mit dem Pkw zuruckgelegt. Diese verursachen neben einem
erhohten Verkehrsaufkommen auch einen erheblichen Anteil der CO2-Emissionen [3, 13].
Taglich werden je 30 Millionen Fahrten unter 2km und unter Skm zurlckgelegt [7].
Wahrend einige Fahrten unerlasslich sind, zielt insbesondere die Mikromobilitat auf das
Bewaltigen von Kurzstrecken ab [4]. Hierbei sollen die Verkehrsablaufe beschleunigt und
das Verkehrsaufkommen entlastet werden [12, 14, 15]. Die Mikromobilitat kann durch
Vertreiber im sogenannten ,Free-Floating-Konzept® ermoglicht werden. Dieses Konzept
erlaubt es dem Endverbraucher einen verfugbaren E-Scooter nach dem
Vermietungsprinzip (sog. Sharing-Prinzip) zu nutzen. Die Unterschiede der einzelnen
Unternehmen bestehen in der Anzahl ihrer verfugbaren E-Scooter, den Gebluhren sowie
in ihrer Ausstattung und Bauweise. Die renommierte Unternehmensberatungsfirma
McKinsey schatzt das weltweite Marktpotential der Mikromobilitat durch Verleihvertriebe
fur das Jahr 2030 auf 500 Milliarden US-Dollar [15].

Untersuchungen zeigten, dass Weglangen zwischen 1,2 — 4,7km bei einer mittleren
Wegedauer von 7 — 14 Minuten bevorzugt mit dem E-Scooter zurickgelegt werden [6,
10, 12, 16-20]. Meist wurden Strecken ersetzt, welche vorher zu Ful’ (27 — 57%) oder mit
dem OPNV (10 — 30%) bewaltigt wurden [11, 14, 16, 18, 21-23]. Insbesondere erfolgte
der Einsatz jedoch zu Freizeitzwecken (31 — 74%) [11, 19, 24, 25]. Die E-Scooter Nutzer
scheinen eine Hybrid-Nutzung im StralRenverkehr wahrzunehmen und bewegen sich
sowohl als FuRganger, als auch mit den Fahrzeugen fort, um die jeweiligen Vorteile zu
nutzen [12]. Hierdurch entstehen Flachennutzungskonflikte auf den Straflen, Rad- und
Gehwegen [7]. In Befragungen gaben 90% der E-Scooter Fahrer an, den Burgersteig
bereits genutzt zu haben und 18 — 20% glaubten sogar, dass das Befahren des
Gehweges zulassig ist [16, 21, 26]. Zudem gaben die Befragten an, dass bei fehlendem
Radweg aufgrund der Unsicherheit auf stark befahrenen Strallen, eher der Gehweg zur
Weiterfahrt genutzt wurde [21, 27].



1.2. Technische Gegebenheiten

Nach der Aktivierung des E-Scooters mittels Smartphone-App kann der Fahrer mit
wenigen Trittschwingen den E-Scooter zum Rollen bringen und schliel3lich durch das
Betatigen eines Hebels am Lenkergriff fUr die Ubrige Fahrt elektrisch antreiben. Halt bietet
der schmale und hufthohe Lenkergriff, an dem sich auch eine Geschwindigkeitsanzeige
befindet. Die elektrisch betriebene Beschleunigung setzt umgehend ein und fuhrt zu
einem schnellen Erreichen der Endgeschwindigkeit von bis zu 20km/h. Der Fahrer steht
die gesamte Fahrt mit beiden Ful3en hintereinander auf einer schmalen Plattform und
kann mittels Handbremse am Griff oder einem Bremspedal am Hinterrad anhalten. Die
Registrierung zur Nutzung erfolgt durch die Angaben einer gultigen Kreditkartennummer
zu Abrechnungszwecken und der Einwilligung in die allgemeinen Geschaftsbedingungen.
Ein Vertragsabschluss ist nur volljahrigen Personen gestattet, die Nutzung bereits ab 14
Jahren. In der Strallenverkehrsordnung gilt eine Helmempfehlung, jedoch keine
gesetzbindende Pflicht. Das Tragen eines Helms wird zudem von den Unternehmen
empfohlen. Die E-Scooter mussen Auflagen erfullen, um entsprechend der Vorlagen des
Gesetzgebers am Stralienverkehr teilnehmen zu durfen (siehe Abbildung 1) [11, 28].

Klingel-------------------------------g

Lenkstange ------------

Rucklicht

1.4 m max. Hohe

Pymeees Versicherungskennzeichen

T 2 unabhangige Bremssysteme ------7

55kg max. Gewicht

____________________________________________________________________________

2.0 m max. Lange

Abbildung 1 Darstellung der technischen Angaben und Voraussetzungen der E-Scooter fir eine
StralRenzulassung. (Eigene Darstellung)



1.3. Verkehrssicherheit und -unfalle

Die E-Scooter Nutzung wird seit ihrer Straldenverkehrszulassung am 15.06.2019 durch
die Elektrokleinstfahrzeug-Verordnung (eKFV) reglementiert [5]. Diese beschreibt unter
anderem die Nutzung der Radverkehrsflachen (Radwege- oder Radfahrstreifen) oder der
Fahrbahn [29]. Die Nutzung von Gehwegen oder Fuligangerzonen ist nicht gestattet.
Zudem sieht der Gesetzgeber vor, dass die Nutzung eines E-Scooters nur durch eine
Einzelperson erfolgen darf. Damit ist die Fahrt zu zweit, im Weiteren Tandem-Fahren
genannt, rechtswidrig. Der Gesetzgeber sieht keine Fuhrerscheinpflicht vor, jedoch ein
Mindestalter von 14 Jahren. Die Blutalkoholgrenze liegt bei 0.05% und VerstoRe kdnnen
mit BuRgeldern geahndet werden [5]. Dieses neue Fortbewegungsmittel bedeutet auch
eine Zunahme und eine neue Quelle fur Verkehrsunfalle. Erste Erkenntnisse uber die
Unfallfolgen lieferten die US-amerikanischen Daten des National Electronic Injury
Surveillance System (NEISS) mit einem Anstieg aller Verletzungen im Stralenverkehr
aufgrund von E-Scooter Unfallen seit ihrer EinfiUhrung 2017 [30]. Die
Gesundheitsbehorde der texanischen Stadt Austin analysierte retrospektiv die zentralen
Daten der Notfallversorgung aller E-Scooter Unfalle von September bis November 2018
und ermittelten eine kumulierte Inzidenzrate von 20 Unfallen pro 100.000 Fahrten [17].
Trivedi et al. untersuchten erstmals die Folgen der E-Scooter Unfélle innerhalb eines
Jahres nach ihrer Einflhrung in Kalifornien (USA) und verzeichneten mit 249 Patienten
mehr E-Scooter Verletzte im Stralenverkehr als Radfahrer und FuRganger [31]. Bekhit
et al. zeigten in einer Kostenanalyse den Einfluss von E-Scooter Unféllen auf das
Gesundheitssystem in Auckland (Neuseeland) [32]. In Deutschland wurden im Jahr 2020
2.155 E-Scooter Unfalle mit Personenschaden erfasst [33]. Das statistische Bundesamt
veroffentlichte im Jahr 2021 die Daten aus dem Vorjahr mit 218 E-Scooter Unfallen mit
Personenschaden in Berlin [33]. Bundesweit waren funf Menschen (0,2%) nach einem E-
Scooter Unfall todlich verunglickt. Schwerwiegende Verletzungen traten bei 344 E-
Scooter Fahrern (16%) auf [33].

Abweichungen der Fahrbahn und Hindernisse wie Spurrillen, StraRenbahngleise oder
Bordsteinkanten, das Abbiegen und der Richtungswechsel sowie das Ubersehenwerden
im Straldenverkehr durch andere Verkehrsteilnehmer sind Gefahren und Unfallursachen
fur E-Scooter Fahrer [26, 34-36]. Auch auf Gehwegen parkende bzw. stehende E-Scooter
stellen eine Verletzungsquelle fur Fulganger dar [34, 35]. In Umfragen und
Beobachtungen haben 45% der E-Scooter Fahrer gegen die geltenden Regelungen



verstolden [37]. In einer Versuchsreihe mit freiwilligen Teilnehmern konnte insbesondere
die erschwerte Richtungsanzeige beim Abbiegemandver festgestellt und die subjektive
Unsicherheit der Fahrer evaluiert werden [36]. Risikofaktoren fur Unfalle und
Verletzungen bei E-Scooter Fahrten wurden identifiziert. So stellen vornehmlich der
Alkoholkonsum, der Gebrauch des Smartphones wahrend der Fahrt und ein riskantes
Fahrverhalten, insbesondere durch junge Manner, eine signifikante Steigerung der
Auftrittswahrscheinlichkeit von Unfallen dar [38]. Die Folgen der E-Scooter Unfalle und
die damit einhergehenden Versorgungskosten der Verletzungen, konnten eine
zusatzliche Belastung fur das Gesundheitssystem darstellen. Innerhalb von sieben
Monaten entstanden in Auckland (Neuseeland) im Rahmen von E-Scooter Unfallen
zusatzliche medizinische Versorgungsausgaben in Hohe von 1,3 Millionen
neuseelandischer Dollar (circa 815.050 EUR) und flhrten sogar zu einem zeitweiligen
Verbot der E-Scooter in Auckland [32]. Aus Deutschland waren hingegen kaum Daten
bekannt. In einer ersten Fallserie konnte unsere Arbeitsgruppe erstmals feststellen, dass
das Fahren von E-Scootern hinsichtlich der Haufigkeit und Schwere der Verletzungen
mindestens mit dem Fahrradfahren vergleichbar ist [35]. Verkehrsunfalle traten haufig
durch Unerfahrenheit, VerstoRe gegen die Verkehrsregeln und nach Alkoholkonsum auf,

aber auch durch mangelnde Verkehrstauglichkeit der Fahrzeuge selbst [35].

1.4. Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden multizentrisch prospektiven Beobachtungsstudie war die
Identifikation von Unfallursachen und Risikofaktoren, dem Ausmal} der Verletzungen
sowie den Verletzungsmustern und die Formulierung von Verbesserungsvorschlagen fur
die Verwendung von E-Scootern.

Folgende Aspekte wurden in der vorliegenden Studie berucksichtigt:

e Verstandnis der Unfallursachen

e Unfallmechanismen und -ablaufe

e Verletzungsmuster und -ausmaf

¢ Risikofaktoren bzw. -konstellationen

e Losungsansatze zur Vermeidung bzw. Minimierung von Verletzungen bei Unfallen

mit E-Scootern



Einschlusskriterien der vorliegenden Studie wurden wie folgt formuliert:
e Vorstellung in einer der teilnehmenden Rettungsstellen

e Eine generelle Einwilligungsfahigkeit musste vorliegen oder nachtraglich

eingeholt werden kdnnen
e Schriftliche Einverstandniserklarung tber die Studienteilnahme

e Bei minderjahrigen Studienteilnehmern musste die schriftliche
Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten vorliegen

e Beteiligung eines E-Scooters in den Unfallmechanismus
Ausschlusskriterien wurden wie folgt festgehalten:

e Strikte Ablehnung einer Studienteilnahme
2. Material und Methodik

2.1. Patientenkollektiv

Alle Patienten, die zwischen dem 17. Juni und 31. Dezember 2019 an Unfallen mit E-
Scootern beteiligt waren, wurden in die vorliegende Studie eingeschlossen. Die
Vorstellung in der Notaufnahme erfolgte entweder selbststandig oder durch den
Rettungsdienst. Die Standorte umfassten die Rettungsstellen der Charité
Universitatsmedizin Berlin Campus Mitte (CCM) und Campus Virchow-Klinikum (CVK),
die Notaufnahme des Bundeswehrkrankenhauses Berlin (BWK) und die Erste Hilfe der
Evangelischen Elisabeth Klinik (ELI) in Berlin-Mitte. Die zweistufige Erfassung der
Patienten erfolgte erstmals durch die pflegerische Triage und anschlieRend wahrend der
Erstversorgung durch den diensthabenden Arzt. Die Patienten erhielten mit der
Vorstellung die Studieninformationen in deutscher oder englischer Sprache und wurden
von dem diensthabenden Arzt dber das Studienvorhaben aufgeklart. Die
Patientenversorgung erfolgte unabhangig von einer Studienteilnahme, sodass kein
Nachteil fur Patienten entstehen konnte. Die Patientenversorgung stand stets im
Vordergrund. Daher konnten studienrelevante Informationen sowie die schriftliche
Einwilligung auch nach Erstversorgung in der Rettungsstelle eingeholt werden. Zudem
wurde den Patienten ein Fragebogen zur freiwilligen Befragung ausgehandigt (siehe
Abschnitt 2.3). Die Datenakquise patienten-spezifischer Parameter wie Alter, Geschlecht



und Herkunft, Wohnort sowie die Ergebnisse der weiterfihrenden Untersuchungen
erfolgte prospektiv und aus den Daten des jeweiligen Patienteninformationssystems.
Informationen Uber Schwere, Diagnostik und Behandlung der Verletzungen wurden
prospektiv in den klinikeigenen elektronischen Erste-Hilfe-Scheinen erfasst und
schlieBlich in die verschlusselte Datenbank Ubertragen.

2.2. Ethik und Datenschutz

Das Studienvorhaben wurde durch die Ethikkommission der Charité - Universitatsmedizin
Berlin Uberpruft und das vorliegende Votum beinhaltete keine Bedenken fur die
Studiendurchfihrung (EA2/171/19). Eine Registrierung im Deutschen Studienregister
Klinischer Studien ist noch vor Einschluss des ersten Patienten erfolgt (DRKS00018061).
Im Rahmen der Patientenerfassung und der weiterfUhrenden Analysen wurden ethische
Aspekte und Datenschutzbestimmungen in Bezug auf personliche Daten der Patienten
eingehalten. Die Beantwortung der Fragebogen erfolgte freiwilig und nach
unterschriebener Einverstandniserklarung des Patienten bzw. ihrer
Erziehungsberechtigten. Die Studie wurde entsprechend der aktuellen Version der
Deklaration von Helsinki sowie der Deklaration von Istanbul und den Richtlinien der
International Conference on Harmonisation Good Clinical Practice (ICH-GCP)
durchgefuhrt.

2.3. Fragebogen

Teilnehmenden Patienten an den Standorten CCM und CVK wurde ein Fragebogen
ausgehandigt, welcher folgende Punkte beinhaltete und freiwillig ausgeflllt werden
konnte:

1. Geschlecht

2. Alter

3. Land der aktuellen Meldeadresse

4. Touristischer Besuch (ja / nein)

5. Berufsunfall (ja / nein)

6. Unfallfahrzeug (Fullganger, Fahrrad-Fahrer, Roller, E-Scooter, andere)

7. Mietfahrzeug (ja / nein)



8. Erfahrung mit Unfallfahrzeug (ja / nein)
e Haufigkeit der Vorerfahrung (1 — 3 Mal, 3 — 5 Mal, >5 Mal)
9. Fuhrerschein (ja / nein)
e Fahrerfahrung (<1 Jahr, 1 — 3 Jahre, 3 — 5 Jahre; >5 Jahre)
10. Unfallursache (Gleichgewichts-/Kontrollverlust, Kollision mit E-Scooter, Kollision

mit Kfz, Objekt angefahren, Andere)

11. Helm getragen (ja / nein)
12. Alkoholkonsum (ja / nein)
13. Subjektive Unfallursache

14. Sonstige Anmerkungen

Unter den Punkten 13 und 14 konnten die Befragten ihre subjektiven Einschatzungen der
Unfallursache und weitere Anmerkungen in ihren eigenen Worten wiedergeben. Alle

Angaben der Befragung wurden fur die Auswertung berucksichtigt.
2.4. Statistische Auswertung

Die Datenerfassung erfolgte in einer verschlusselten Excel-Datenbank (Microsoft Excel
2016, Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) und die erfassten Daten wurden nach
der Ubertragung in SPSS analysiert (SPSS® 26.0, Chicago, IL, USA). Deskriptive
Angaben erfolgten als Mittelwerte und Standardabweichungen, in Median und den
Quartilen (Q1, Q3) oder dem Interquartilenabstand (IQR), der Spannweite oder in
absoluten Zahlen und Prozentwerten. Fur Parameter mit einer Gauld‘'schen
Normalverteilung wurde die statistische Signifikanz mit Hilfe des Student's t-Tests
uberpruft. Signifikante Zusammenhange zwischen kategorialen Variablen wurden mit
dem Chi-Quadrat-Test oder dem exakten Test nach Fisher Uberpruft. Zusatzlich wurden
zwei korrelierende Relationen der Verletzungsverteilung mit Hilfe des McNemar-Tests
miteinander verglichen, um die am starksten betroffene Korperregion und die haufigste
Art der Verletzung hervorzuheben. Das Chancenverhaltnis (odds ratio; OR) fur die
festgelegten Risikofaktoren (fruhere Erfahrung mit E-Scootern, Fuhrerschein,
Alkoholkonsum, Tragen eines Helms) und ihr Zusammenhang in Bezug auf stationare

Aufnahme und traumatische Hirnverletzung (Schédel-Hirn Trauma; SHT) wurden



ebenfalls berechnet. Zur Darstellung quantitativer Zusammenhange bei nicht-normal
verteilten Variablen, wurde der Mann-Whitney U-Test durchgefuhrt. Das statistische
Signifikanzniveau wurde bei p<0.05 festgelegt. Alle p-Werte sind explorativer Natur und

wurden nicht fur die Mehrfachtestung adjustiert.



3. Ergebnisse

3.1. Patientenkollektiv

In dem Beobachtungszeitraum von sechs Monaten konnten 248 Patienten in die Studie
eingeschlossen werden. Die Verteilung auf die einzelnen Standorte ist der Abbildung 2

zu entnehmen.

Abbildung 2 Darstellung der Studienzentren CVK, CCM, BWK, ELI und die Anzahl der
eingeschlossenen Studienteilnehmer. Der gestrichelte Bereich kennzeichnet den Bezirk
Berlin-Mitte und verdeutlicht die Lage der vier Rettungsstellen zueinander. (Eigene
Darstellung)

Unter den Studienteilnehmern waren 129 Manner (52%) und 119 Frauen (48%) mit einem
medianen Alter von 29 Jahren (Q1-Q3: 23 — 39 Jahre). Der Altersschwerpunkt lag mit
178 Patienten (71%) in der Gruppe der 18 - 40-Jahrigen. Zehn Patienten waren
minderjahrig, drei von lhnen unter 14 Jahren. Eine Altersubersicht kann der Abbildung 3

enthnommen werden.
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Abbildung 3 Darstellung der Altersverteilung der eingeschlossenen Patienten. Uber den Balken stehen
die absoluten Zahlen der jeweiligen Altersgruppe. Der Farbunterschied kennzeichnet die
Einteilung der Altersgruppen. (Eigene Darstellung)

Insgesamt waren 144 Patienten (58%) wohnhaft in Berlin, 101 Patienten (41%) waren
Touristen und bei drei Patienten (1%) fehlten die Angaben. Zwanzig Patienten (8%)

hatten einen Wegeunfall auf dem Arbeitsweg bzw. wahrend der Arbeit.
3.2. Unfallzeitpunkt

Eine Haufung von E-Scooter Unfallen zeigte sich in den Sommermonaten Juni bis
September (75%) sowie nachmittags zwischen 12:00-17:59 Uhr (40%) und abends
zwischen 18:00-23:59 Uhr (29%), wie in Abbildung 4 dargestellt ist. Die Einteilung der
Tageszeiten erfolgte in Morgens (06:00-11.59 Uhr), Nachmittags (12:00-17:59 Uhr),
Abends (18:00-23:59 Uhr) und Nachts (00:00-05:59 Uhr).
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Abbildung 4 Darstellung der Zeitpunkte der Rettungsstellenvorstellungen. Die Zeitpunkte sind

entsprechend der Gruppierungen Morgens (06:00-11.59 Uhr), Nachmittags (12:00-17:59
Uhr), Abends (18:00-23:59 Uhr) und Nachts (00:00-05:59 Uhr) farbkodiert. (Eigene
Darstellung)

Eine Zunahme von E-Scooter Unféllen (wie in Abbildung 5 dargestellt) konnte ebenfalls

an den Wochenendtagen Freitag bis Sonntag beobachtet werden. Hier lag die

Unfallwahrscheinlichkeit fur E-Scooter um 30% hdher als von Montag bis Donnerstag.
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Abbildung 5 Verteilung der Rettungsstellenvorstellungen entsprechend der Wochentage. Zudem

erfolgte die Einteilung der Werktage (Montag bis Donnerstag) im Vergleich zu den
Wochenendtagen (Freitag bis Sonntag). (Eigene Darstellung)
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3.3. Unfallursachen

Die Unfallursachen lassen sich in Selbstverschulden der Fahrer und in Einwirkungen
externer Einflisse unterscheiden. Eine Ubersicht der Unfallursachen ist Tabelle 1 zu
entnehmen. In den meisten Fallen geschahen Unfalle ohne einen externen Einfluss, also
durch Selbstverschulden (57%). Hierbei gaben die Patienten an, aufgrund von
Fahrbahnunebenheiten, Spurrillen und Bordsteinkanten oder durch einen
Gleichgewichts- und Kontrollverlust bei einhandigem Fahren durch Anzeigen des
Richtungswechsels oder Bedienen des Smartphones gesturzt zu sein. Ursachlich fur den
Kontrollverlust waren laut Angaben der Patienten die Unsicherheit bei hoher
Geschwindigkeit, das erschwerte Balancieren des E-Scooters bei einhandigem Fahren
und den hintereinander aufgestellten FliRen auf der schmalen Stehplattform. Ahnliche
Unfallursachen berichteten 12 Patienten (5%), die wahrend des Bremsmandvers gesturzt
waren. 18 Patienten (7%) konnten einem unbelebten Objekt nicht mehr rechtzeitig
ausweichen und verletzten sich bei der Kollision. Eine besondere Beobachtung konnte
durch Unféalle aufgrund der Strallenbahngleise (8%) gemacht werden. Patienten
rutschten entweder aus oder blieben mit den relativ kleinen Radern des E-Scooters in
den Gleisen stecken und stlrzten. Eine bisher neuartige Verletzung konnte bei 27
Patienten (11%) in Form von Riss-/Platzwunden an den unteren Extremitaten,
insbesondere im Bereich des Malleolus mediales festgestellt werden. Die Verletzungen
entstanden durch das Anschlagen an die scharfkantige Stehplattform des E-Scooters
oder an hervorstehenden Schrauben des Hinterrades. Bei dem sog. Tandem-Fahren
verletzten sich funf Patienten (2%).

Insgesamt wurden 12 Patienten (5%) als E-Scooter Fahrer von einem Kraftfahrzeug im
StraBenverkehr angefahren und verletzt. Ein Patient erlitt ein schweres Uberrolltrauma

durch ein Lastkraftfahrzeug.
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Tabelle 1  Ubersicht der Verletzungs- und Unfallursachen entsprechend der Patientenangaben und der
arztlichen Dokumentation. (Eigene Darstellung)

Angaben zu Verletzungs- und Unfallursachen

Unfallursachen n=248
Gleichgewichts- / Kontrollverlust 141 (57%)
Am E-Scooter selbst verletzt 27 (11%)
Tram- / Bahngleise 20 (8%)
Objekt angefahren 18 (7%)
Getroffen von Kfz 12 (5%)
Bremsmanodver 12 (5%)
Getroffen von E-Scooter Fahrer 9 (4%)
Tandem-Fahrten 5 (2%)
Andere 4 (1%)

3.4. Verletzungsmuster

Eine Verteilung der Verletzungen entsprechend der betroffenen Korperregionen ist in
Tabelle 2 dargestellt. Abbildung 6 veranschaulicht die jeweiligen Verletzungsentitat in
Abhangigkeit von der betroffenen Korperregion. Doppelnennungen sind bei multiplen
Verletzungen moglich.

Tabelle 2 Verteilung der betroffenen Korperareale durch E-Scooter Unfélle. Der Torso wurde zudem

unterteilt in Thorax, Abdomen und Ricken. Mehrfachnennungen sind bei multifokalen
Verletzungen moglich. (Eigene Darstellung)

Verletzungsverteilung

Korperteil n=243
Kopf 101 (41%)
Torso 27 (11%)
Thorax 17 (7%)
Abdomen 5(2%)
Riicken 5 (2%)
Obere Extremitaten 92 (37%)
Untere Extremitaten 103 (42%)
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Abbildung 6 Darstellung der jeweiligen Verletzungsentitaten in Bezug auf die betroffene Kdrperregion.
Die Verletzungsarten sind fiir die Vergleichbarkeit zwischen den Korperarealen
gleichermallen farbkodiert. Dunkelblau: Prellungen; hellblau: Riss-/Platzwunden; grau:
Frakturen; hellgriin:  Schadel-Hirn-Traumata; dunkelgriin: Zahnschaden; beige:
Organschaden; orange: ligamentare Verletzungen. (Eigene Darstellung)

Verletzungen der Extremitaten traten bei 178 Patienten (72%) auf und waren die
haufigste Verletzungslokalisation. Kombinierte Verletzungen der oberen und unteren
Extremitaten traten bei 17 Patienten (7%) auf. Die unteren Extremitaten waren haufiger
betroffen als die Oberen (34% vs. 30%, p=0,477), jedoch ohne einen statistisch
signifikanten  Unterschied. @ Weichteilschdden wie Prellungen, oberflachliche
Schirfwunden, Hadmatome und Riss-/Platzwunden konnten haufiger an den unteren
Extremitaten beobachtet werden (32% vs. 18%, p=0,002). Riss-/Platzwunden traten 3-
Mal haufiger an den unteren Extremitaten auf und konnten insbesondere am medialen

Sprunggelenk lokalisiert werden (13% vs. 4%, p=0,001). Frakturen wurden haufiger an
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den oberen Extremitaten festgestellt (7% vs. 17%, p=0,001). Die genaue
Frakturlokalisation ist in Tabelle 3 aufgefuhrt.
Tabelle 3  Ubersicht Uiber die genaue Frakturlokalisationen der betroffenen Extremitaten. Einteilung in

obere und untere Extremitaten. Mehrfachnennungen sind aufgrund multifokaler Verletzungen
maoglich. (Eigene Darstellung)

Angaben zu Frakturlokalisation

Obere Extremitaten 42 (17%)
Klavikula 3 (7%)
Humerus 7 (18%)
Olekranon und Radiuskopfchen/-hals 9 (21%)
Proximaler Radius 3 (7%)
Distaler Radius 9 (21%)
Ossa carpi 2 (5%)
Metakarpale 6 (14%)
Phalangen 3 (7%)
Untere Extremitaten 17 (7%)
Pelvis 1(6%)
Femur 2 (12%)
Tibiaplateau 2 (12%)
Tibia 3 (18%)
Articulatio talocruralis 6 (34%)
Metatarsale 3 (18%)

Frakturen der oberen Extremitaten traten gehauft distal des Ellenbogens auf. Die unteren
Extremitaten waren seltener von Frakturen betroffen (7%), jedoch bestanden neben den
gehauft aufgetretenen Weichteilschaden und Prellungen eine Vielzahl von Verletzungen
des Kniebinnenapparates (4%). Ligamentare Verletzungen der oberen Extremitaten (2%)
beinhalteten zwei Acromioclavicular-Gelenksverletzungen und zwei anteriore
Schulterluxationen.

Insgesamt traten 136 Kopfverletzungen in 101 Patienten (41%) auf. Sie stellten damit
nach Verletzungen der unteren Extremitaten die haufigste Verletzungslokalisation dar.
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Eine Vielzahl von Patienten zeigten multiple Verletzungen des Kopfes, sodass
unterschiedliche Verletzungsentitaten gemeinsam auftraten. Weichteilverletzungen
traten in Form von Prellungen (10%) und Riss-/Platzwunden (17%) auf. Diese waren
gehauft im Mittelgesicht (Augenbrauen, Nasenrucken, Jochbein) sowie am Kinn
lokalisiert. Frakturen (8%) traten gehauft im Mittelgesicht auf und betrafen insbesondere
das Nasenbein, den Oberkiefer oder das Jochbein. Neben ossaren Verletzungen konnten
bei 17 Patienten (7%) behandlungspflichtige Zahnschaden festgestellt werden.

Ein SHT entsprechend den diagnostischen Kriterien (posttraumatische
Bewusstseinsstérungen, Ubelkeit und/oder Erbrechen, Kopfschmerzen, neurologische
Ausfallerscheinungen, Erinnerungslicken fur mindestens 6 Stunden posttraumatisch)
konnte bei 32 Patienten (13%) festgestellt werden. Ein Patient erlitt eine intracerebrale
Blutung (ICB), die in der Computertomographie detektiert werden konnte (Abbildung 7).

Abbildung 7 Ausschnitte aus der Computertomographie des Kopfes eines Patienten mit
diagnostiziertem SHT und ICB im Sinne eines Coup-Contrecoup Mechanismus. a) fokale
ICB parafalzin rechts hochparietal (Contrecoup) b) sulcale Subarachnoidalblutung rechts
supratentoriell ¢) Prellmarke links frontal (Coup). (Eigene Darstellung)

Verletzungen des Torsos (Thorax, Abdomen und Rucken) konnten seltener beobachtet
werden (siehe Abbildung 6). In den meisten Fallen traten Prellungen auf (8%). Frakturen
traten bei zwei Patienten (<1%), in Form von einer isolierten Rippenfraktur und einer
stabilen Wirbelkorperfraktur auf HOhe des ersten Lendenwirbelkdrpers auf.
Schwerwiegende Organverletzungen traten bei funf Patienten (2%) auf. Diese Patienten
erlitten in Folge des E-Scooter Unfalls eine Leber- und eine Milzlazeration, einen ein- und
einen beidseitigen Pneumothorax sowie einen Hamatothorax. Kein Patient verstarb

aufgrund der Verletzungen.
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3.5. Ambulante und Stationare Behandlung

Eine chirurgische Intervention war bei 122 Patienten (49%) erforderlich und wurde
ambulant oder stationar durchgefuhrt. Mehr als die Halfte dieser Patienten (26%)
erhielten noch in der Rettungsstelle eine ambulante chirurgische Versorgung im Sinne
einer Wundbehandlung, Hautnaht oder Frakturruhigstellung. Bei 57 Patienten (23%)
wurde die Indikation fur eine operative Versorgung gestellt.

Insgesamt wurden 61 Patienten (25%) stationar aufgenommen. Die mediane
Krankenhausverweildauer betrug 3 Tage (Q1-Q3: 1 — 5 Tage, Spannweite: 1 — 12 Tage).
Patienten mit einem SHT wurden durchschnittlich fur einen Tag zur stationaren
Beobachtung aufgenommen (Q1-Q3: 1 — 2 Tage, Spannweite: 1 — 6 Tage; p<0.001).
Ein Patient musste aufgrund eines Uberrolltraumas durch ein Lastkraftfahrzeug mit einem
grofl¥flachigen Decollément der beiden unteren Extremitaten in eine Klinik mit

Schwerpunkt fur plastisch- und rekonstruktive Chirurgie verlegt werden.
3.6. Freiwillige Befragung

An der freiwilligen Befragung nahmen insgesamt 120 Patienten (48%) teil. Unter den
Befragten gaben 82 Patienten (68%) an im Besitz eines Fuhrerscheins zu sein. 62
Patienten (52%) hatten angegeben, keine Vorerfahrungen mit E-Scootern gehabt zu
haben. Unter 58 Befragten (48%) mit Vorerfahrungen waren 15 Patienten (12%) zuvor 1-
3 Mal mit einem E-Scooter gefahren, weitere sieben Patienten (6%) standen schon 3-5
Mal auf einem E-Scooter und die Mehrzahl von 36 Patienten (30%) gaben Erfahrungen

von mehr als funf Fahrten mit einem E-Scooter an.
3.7. Risikofaktoren

Fur die weitere Untersuchung wurden folgende Risikofaktoren fur das gehaufte Auftreten
von E-Scooter assoziierten Unfallen definiert: Alkoholkonsum, das Nichttragen eines
Helmes, der touristische Besuch, mangelnde Erfahrung mit dem Fahren von E-Scootern

und ein fehlender Fuhrerscheinbesitz.

Alkoholkonsum
Ein positiver Atemalkoholtest konnte bei 48 Patienten (20%) nachgewiesen werden. Eine
stationare Aufnahme war bei 18 von 48 Patienten (38%) erforderlich. EIf Patienten (23%)
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hatten eine operationspflichtige Verletzung (p=0,810) und 15 Patienten (31%) haben ein
Schadel-Hirn-Trauma (SHT) erlitten (p<0,001).

Nichttragen eines Helmes

Ein mdoglicher protektiver Effekt durch das Tragen eines Helmes konnte aufgrund der
geringen Fallzahl von drei Patienten (1%) nicht ausreichend untersucht werden. Zwar trat
unter den Helmtragern kein SHT auf, jedoch schutzte der Helm nicht vor Verletzungen
im Bereich des Gesichts. Es konnte eine Fraktur des Unterkiefers in Folge des
Frontalsturzes auf das Kinn festgestellt werden.

Touristischer Besuch

Im untersuchten Kollektiv gaben 101 Patienten (41%) an, aus touristischen Zwecken in
Berlin zu sein. Von diesen waren 23 Patienten (23%) unter Alkoholeinfluss in den
Nachtstunden von 00.00-05.59 Uhr verunfallt. Die Auftrittswahrscheinlichkeit fur einen E-
Scooter Unfall war fur einen alkoholisierten Touristen zwischen 00.00-05:59 Uhr 5-fach
erhoht (OR 4.95, C1 95% 1.2 — 21.0, p=0,023).

Vorerfahrungen

Fehlende Erfahrungen mit einem E-Scooter wurden im Rahmen der Befragung von 62
Patienten angegeben (52%) und waren somit kein statistisch signifikanter Risikofaktor.
Es bestand zudem kein statistisch signifikanter Zusammenhang in Bezug auf
Vorerfahrungen und stationare Aufnahmen (n=15 (26%); p=0,302) oder fur das
Entstehen einer operationspflichtigen Verletzung (n=11 (19%); p=0,252). In der
vorliegenden Befragung besalien 82 Patienten (68%) keinen Fuhrerschein. Der Besitz
eines Fuhrerscheins zeigte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Entstehung
von E-Scooter assoziierten Unfallen und SHTSs, einer operationspflichtigen Verletzung

oder einer stationaren Aufnahme.
3.7.1. Geschlechterunterschiede

Die Geschlechterverteilung innerhalb der Studie war nahezu gleich (mannlich: n=129
(52%) vs. weiblich: n=119 (48%)). Die weiblichen Studienteilnehmer waren im Median
ohne einen statistisch signifikanten Unterschied alter (mannlich: 28 Jahre + 14 Jahre
(IQR) vs. weiblich: 30 Jahre + 22 Jahre (IQR); p=0,384). In den Angaben zur Herkunft,
zum Unfallzeitpunkt und zu Unfallen wahrend der Arbeitszeit gab es keine statistisch

signifikanten Unterschiede. Aus der freiwilligen Befragung der 60 weiblichen und 60
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mannlichen Studienteilnehmer zeigten sich hingegen signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Vorerfahrungen mit dem E-Scooter. 37 mannliche und 21 weibliche
Studienteilnehmer gaben an, zuvor mit einem E-Scooter gefahren zu sein (31% vs. 18%;
p=0,002). Der Fuhrerscheinbesitz war in beiden Geschlechtergruppen gleich
reprasentiert (mannlich: n=44 (37%) vs. weiblich: n=38 (32%); p=0,086). Bezlglich der
Unfallursache oder -entstehung bestanden keine geschlechterspezifischen
Unterschiede. Bei dem Verletzungsmuster traten Kopfverletzungen fur beide
Geschlechter am haufigsten auf. Ein SHT trat gehauft bei mannlichen Patienten mit
einem statistisch signifikanten Unterschied auf (n=22 (9%) vs. n=10 (4%); p=0,042).
Frakturen des Kopfes und des Mittelgesichts traten ebenfalls vermehrt im mannlichen
Studienkollektiv auf, jedoch ohne einen statistisch signifikanten Unterschied (n=13 (5%)
vs. N=6 (2%); p=0,300). Thorakale Verletzungen (n=17) traten nahezu ausschliel3lich bei
mannlichen Patienten auf (n=15 (6%); p=0,002). Schwere thorakale Verletzungen wie der
Pneumo- und Hamatothorax konnten ausschliellich bei mannlichen Patienten
beobachtet werden (p=0,043). Das Auftreten abdomineller Verletzungen zeigte keinen
Geschlechterunterschied, wobei die Milz- und Leberlazerationen ausschlief3lich bei
mannlichen Studienpatienten auftraten. Bei Verletzungen der oberen Extremitaten
bestanden keine signifikanten Unterschiede. Mannliche Patienten hatten haufiger Riss-
/Platzwunden an den Innenkndcheln durch das Anschlagen wahrend des Antretens des
E-Scooters (mannlich: n=17 (7%) vs. weiblich: n=6 (2%); p=0,011). Es bestanden keine
Verletzungen, die haufiger bei weiblichen Patienten beobachtet werden konnten. Die
stationare Aufnahme (mannlich: n=36 (15%) vs. weiblich: n=25 (10%); p=0,208) und die
Verweildauer (mannlich: 3 £ 5 Tage (IQR) vs. weiblich: 3 + 3 Tage (IQR); p=0,535) waren
zwischen den Geschlechtern vergleichbar. Ein positiver Atemalkoholtest wurde haufiger
bei mannlichen Patienten erfasst (mannlich: n=35 (14%) vs. weiblich: n=14 (6%);
p=0,002).

3.7.2. Altersunterschiede

Der Altersschwerpunkt dieses Studienkollektivs lag zwischen 18-40 Jahren (n=178;
71%). Zehn Patienten waren minderjahrig, drei von ihnen waren unter 14 Jahre alt. In der
Gruppe der 18-40-Jahrigen verletzten sich 110 Patienten (44%) durch Stirze infolge
eines Gleichgewichts- oder Kontrollverlustes. Altersspezifische Unterschiede in den
Unfallmechanismen zeigten sich folgendermalfien: Verletzungen durch das Anschlagen
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am E-Scooter wahrend des Antretens konnten gehauft bei 20 Patienten (8%) in der
Gruppe der 18-30-Jahrigen beobachtet werden (p=0,018), das Anfahren von unbelebten
Objekten (n=14, 6%) und Sturze in Folge eines plotzlichen Bremsmandvers (n=10, 4%)
konnten gehauft in der Altersgruppe 18—40 Jahre beobachtet werden, Stolperstirze uber
parkende E-Scooter konnten hingegen ausschlieBlich in der Patientengruppe der Uber
61-Jahrigen (n=4; 2%) beobachtet werden.

Wahrend keine signifikanten Unterschiede der Verletzungsverteilung in Anbetracht des
Alters festgestellt werden konnten, zeigte sich hingegen ein erhdhtes Frakturrisiko mit
steigendem Patientenalter: von 30 Patienten zwischen 41-50 Jahren erlitten insgesamt
14 Patienten (47%), von 18 Patienten zwischen 51-60 Jahren insgesamt 9 (50%)
Patienten und von 12 Patienten im Alter Uber 61 Jahren erlitten insgesamt sieben
Patienten (58%) Frakturen (p=0,011). Knochenbriche bestanden signifikant haufiger bei
Patienten, die alter als 40 Jahre waren (<40 Jahre: n=51 (29%) vs. >40 Jahre: n=28
(40%); p=0,018). Operationsindikationen wurden haufiger in dieser Altersgruppe gestellt,
jedoch ohne einen statistisch signifikanten Unterschied (<40 Jahre: n=36 (20%) vs. >40
Jahre: n=21 (30%); p=0,30). Das Risiko einer Operation stieg um das 2,5-fache jenseits
des 50. Lebensjahres (OR 2,5, Cl 95% 1,1-6,1; p=0,018) und um nahezu das 3-fache fur
das Auftreten einer Fraktur (OR 2,8, Cl 95% 1,2-6,1; p=0,007). Minderjahrige hatten keine
Frakturen oder operationspflichtige Verletzungen und wiesen ausschlief3lich
Weichteilverletzungen auf (n=8, p=0,041). Fur das SHT (n=27, 15%) und die stationare
Aufnahme (n=45, 25%) bestanden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
den Altersgruppen (p=0,790 und p=0,931). Alkoholisierte Fahrten konnten statistisch
signifikant haufiger in der Altersgruppe von 18-40 Jahren festgestellt werden (n=43 (24%)
vs. n=6 (9%); p=0,018).

3.7.3. Schadel-Hirn-Trauma

In der vorliegenden Untersuchung fuhrten E-Scooter Unfalle zu einer erhohten
Auftrittswahrscheinlichkeit von Kopfverletzungen (n=101, 41%), sodass ein weiterer
Schwerunkt dieser Analyse in der Identifikation von Risikokonstellationen fur das
Auftreten eines SHTs besteht (n=32, 13%).

Der Groldteil dieses Patientenkollektivs wurde im CVK (n=16, 50%) und CCM (n=11,
34%) vorstellig (p=0,003). Die Vorstellung dieser Patienten erfolgte zumeist in den spaten
Abend- bzw. Nachtstunden (18:00-05:59 Uhr) (kein SHT: n=87 (40%) vs. SHT: n=22
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(69%); p=0,006). Unter 68 Patienten (27%) mit einer Weichteilverletzung des Kopfes
erfullten elf Patienten (16%) die Kriterien des SHT, jedoch ohne eine statistisch
signifikante  Korrelation (p=0,282). Bei 43 Patienten (17%) mit einer
interventionsbedurftigen Riss-/Platzwunde im Bereich des Kopfes konnte ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zum Auftreten eines SHT festgestellt werden (Riss-
/Platzwunde + SHT: n=10 (23%) vs. kein SHT: n=33 (77%); p=0,019). Unter den
befragten Patienten mit einem SHT (n=16, 28%) gaben 12 Patienten (21%)
Vorerfahrungen im Umgang mit E-Scootern an (p=0,024).

Bei 15 Patienten (47%) mit einem SHT bestand ein positiver Atemalkoholtest. Es bestand
ein 5-fach erhohtes Risiko fur das Entstehen eines SHT nach E-Scooter Unfallen unter
Alkoholeinfluss (OR 4,8; Cl 95% 2,2-10,7, p<0,001).
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4. Diskussion

E-Scooter sind aufgrund ihrer technischen Innovation sowie des Sharing-Konzepts sehr
beliebt und fuhrten zu einer prompten Veranderung des innerstadtischen
Strallenverkehrs [3, 4]. Der einfache Zugang per Smartphone App, die hohe
Verfugbarkeit und das schnelle Fahrerlebnis, ohne Flhrerscheinpflicht konnten ungeubte
Verkehrsteilnehmer zum Ausprobieren und geubte Fahrer zu einem riskanten Fahrstil
verleiten. Die bisherigen Ergebnisse aus der Literatur geben Aufschluss uUber die
Verletzungshaufigkeiten, nehmen jedoch wenig Bezug zu klinischen Angaben, den
Unfallursachen und weiteren Umstanden, wie Risikofaktoren oder bisherige
Fahrerfahrungen. In dieser Promotionsschrift und der damit einhergehenden Publikation
konnten Unfallursachen, Verletzungsmuster, Risiken und daraus abgeleitet mogliche
Verbesserungsvorschlage zur Risikoreduktion von Verletzungen ermittelt und diskutiert
werden. Innerhalb des Untersuchungszeitraums von sechs Monaten mit Beginn der
StralRenzulassung konnten in den vier zentralen Rettungsstellen der Berliner Innenstadt
bereits 248 Patienten nach E-Scooter Unfallen registriert werden. Zum jetzigen Zeitpunkt
ist dies die grofdte und erste prospektive multizentrische Beobachtungsstudie zur

Untersuchung der E-Scooter Unfallmechanismen und Verletzungsmuster.

Die bisherigen Erkenntnisse unserer ersten Fallserie lieRen sich im Rahmen der hier
vorliegenden Studie bestatigen und genauer ausfuhren [35]. Die Studienergebnisse und
die Anzahl detektierter E-Scooter Unfalle decken sich mit den internationalen
Untersuchungen. Bekhit et al. ermittelten 245 Patienten mittels Daten aus der staatlichen
Unfallversicherung, die sich in Krankenhausern in Auckland (Neuseeland) innerhalb von
sechs Monaten vorstellten und weiteren 525 Patienten im selben Zeitraum, die sich in der
ambulanten Versorgung vorstellten [32]. Hieraus errechneten die Autoren eine
Inzidenzrate von 60 Unfallen pro 100.000 Fahrten [32].

Ishmael et al. erfassten in einem Beobachtungszeitraum von zwei Jahren lediglich 73
orthopadische Patientenvorstellungen im Rahmen von E-Scooter Unfallen [39]. Ein
Beobachtungszeitraum von sechs Monaten und die Erfassung an vier verschiedenen
Standorten zur selben Zeit macht eine fundierte Aussage uber die Unfallfolgen und -
mechanismen in der vorliegenden Arbeit moglich. Die meisten Patienten aus der
bekannten Studienlage waren zwischen 18-40 Jahre alt und sind durch einen Verstol}
gegen die Verkehrsregeln, einen besonders risikofreudigen Fahrstil oder nach

23



Alkoholkonsum verunfallt [31, 35, 40-42]. Zusatzliche Risikogruppen waren Touristen und
Minderjahrige. Ursachlich daftur konnten mangelnde Ortskenntnisse, die Unkenntnis der
lokalen Gegebenheiten, wie Strallenbahnschienen oder eine allgemeine Unerfahrenheit
im StralRenverkehr sein.

Die erlaubte Blutalkoholgrenze fur die Nutzung von E-Scootern liegt bei 0.05%0. Eine
Uberschreitung wird mit BuRgeldzahlungen bis hin zu strafrechtlichen Verfolgungen
geahndet [29, 43]. Dennoch wird auch in internationalen Studien bei bis zu einem Dirittel
der E-Scooter Verunfallten Alkohol nachgewiesen [17, 32, 40-42, 44, 45]. In dieser
Untersuchung fiel auf, dass E-Scooter Unfalle, die nachts und am Wochenende auftraten,
signifikant haufiger mit Alkoholkonsum assoziiert waren. Die Verletzungsmuster waren
zudem haufig schwerer, im Sinne der Entstehung eines SHT, von Verletzungen mit
Organbeteiligungen und operationspflichtigen Verletzungen.

Im  Vergleich zu bisherigen  Untersuchungen bestanden nur  wenige
geschlechterspezifische Unterschiede bezuglich der Unfallmechanismen und
Verletzungsmuster [31, 35, 41, 44, 46, 47]. Neben schwerwiegenden Verletzungen mit
Organbeteiligung wie dem SHT, Pneu- und Hamatothorax sowie viszeraler
Organlazerationen zeigten sich Riss-/Platzwunden an den Innenkndcheln insbesondere
bei jungen mannlichen Patienten [17, 23].

Wahrend der Geschéaftsabschluss und die Einstimmung zu den Geschaftsbedingungen
nur durch einen Nachweis der Volljahrigkeit und Angaben der Kreditkarten-Daten zur
Uberprifung der Geschéaftsfahigkeit erfolgt, diirfen E-Scooter in Deutschland bereits ab
dem 14. Lebensjahr gefahren werden. Dies bedeutet, dass jeder Minderjahrige mit den
Kreditkarten-Angaben eines geschaftsfahigen und der App auf einem Smartphone mit
einem gemieteten E-Scooter fahren darf. In dieser Untersuchung stellten sich zehn
Minderjahrige, davon drei unter 14 Jahren, meist in Begleitung eines Erwachsenen vor.
Die Rate der Minderjahrigen liegt in bisherigen Veroffentlichungen ebenfalls zwischen 4-
33% [31, 35, 39, 42, 45, 47, 48]. In Israel und Kalifornien ist auf die hohen Raten von E-
Scooter Verletzungen bei Minderjahrigen mit der Einfuhrung einer Altersbeschrankung
von 18 Jahren und in dem US-Bundesstaat zudem mit einer FuUhrerscheinpflicht
entgegengewirkt worden [11]. Die Umsetzung einer Altersgrenze ab 18 Jahren konnte
einen erschwerten Zugang fur Minderjahrige bedeuten, insofern Kontrollen in Form einer
gesetzlichen Regelung hierfur erfolgen. In der studieneigenen Befragung konnte jedoch
kein protektiver Effekt durch den Besitz eines Fuhrerscheins (n=82) festgestellt werden.
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E-Scooter Fahrten konnten zukunftig eine Entlastung des Stralienverkehrs als
Erganzung zum offentlichen Personennahverkehr bedeuten. Der vergleichbar hohe
Anteil betroffener Touristen mit 41% und dem hohen Anteil alkoholisierter Patienten mit
20% konnte jedoch auch den Erlebnis- und Spaldfaktor bei E-Scooter Fahrten
verdeutlichen [41, 44].

Die Berliner Innenstadt wird jahrlich von Millionen Touristen, mit einem Hohepunkt in den
Sommer- sowie Ferienmonaten, besucht. Dies konnte den Anstieg der
Rettungsstellenvorstellungen zwischen Juli und September sowie die Zunahme zum
Wochenende erklaren. Trivedi et al. ermittelten, dass die Mehrzahl der Aufnahmen am
Wochenende (58%) erfolgten und Ishmael et al. zeigten einen Schwerpunkt in den
Monaten Juli sowie August [31, 39]. Insgesamt erfolgen die meisten E-Scooter Unfalle
am Abend und am Wochenende [10, 16, 19, 49-51]. Die haufigsten Unfalle ereigneten
sich zum Nachmittag, wohingegen zum Wochenende der Anteil an spaten und
nachtlichen Vorstellungen in der Rettungsstelle deutlich zunahm. Nachtliche
Rettungsstellenvorstellungen aufgrund von E-Scooter Unfallen waren insbesondere am
Wochenende mit einer Alkoholanamnese korreliert. Zudem zeigte sich eine statistische
Signifikanz hinsichtlich der Unfallschwere bei E-Scooter Fahrten unter Alkoholeinfluss. In
der Literatur schwanken die Angaben zwischen 13-33% [17, 31, 39, 42, 44, 45, 52]. Der
Einfluss und das Ausmald der Verletzungen decken sich in der hier vorliegenden
Untersuchung mit denen der Literatur [17, 31, 39, 42, 44, 45, 52]. Im Rahmen
wissenschaftlicher Befragungen von E-Scooter Fahrern gaben bis zu 39% an, bereits
unter Alkoholeinfluss mit dem E-Scooter gefahren zu sein [24, 53]. Moglicherweise ist die
Hemmschwelle fur die alkoholisierte E-Scooter Fahrt geringer, aufgrund der fehlenden
|dentifikation als vollwertiger Strallenverkehrsteilnehmer. Die Fahrt wird vielmehr als
Vergnugen gewertet. Diese Sichtweise konnte neben dem Alkoholkonsum auch zu
weiteren Verstolen gegen die geltenden Strallenverkehrsordnungen und einer hohen
Risikobereitschaft im Fahrstil fuhren. Das statistische Bundesamt ermittelte E-Scooter
Fahrten unter Alkoholeinfluss bei 20%, bei Radfahrern waren es unter 5% [33].
Die Grunde der Rettungsstellenvorstellung durch E-Scooter sind vielfaltig, aber zum Teil
mit denen anderer Zweirader, wie dem Fahrrad vergleichbar. Beck et al. ermittelten
innerhalb eines sechs-wochigen Beobachtungszeitraums 62 Fahrrad- und 54 E-Scooter
Unfalle [42]. In der umfassenden kalifornischen Studie von Trivedi et al. konnten mehr E-
Scooter-Unfalle (n=249), als Fahrradunfalle (n=195) innerhalb eines Jahres festgestellt
werden [31]. Campbell et al. benannten die muskuloskeletalen Folgen der E-Scooter-
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Unfalle als zweithaufigste Ursache fur orthopadische Operationen im Jahr 2019 [47]. Im
Vergleich dazu wurden in einer grof3en Studie aus der Fahrradstadt Munster im Jahr 2010
insgesamt 2.250 Fahrradunfalle in 12 Monaten und darunter 1.527 Rettungsstellen-
Vorstellungen (68%) ermittelt [54]. Unter den Fahrradunfallen sind hingegen deutlich
hohere Kollisionsraten mit motorisierten Fahrzeugen, insbesondere bei jlingeren
Patientengruppen (20-30 Jahre) festgestellt worden [18, 33, 54]. In der vorliegenden
Studie waren lediglich 5% der Unfalle auf die Beteiligung eines motorisierten
StralRenverkehrsteilnehmers zurtckzufuhren und somit vergleichbar mit der bisherigen
Datenlage [31, 45, 47]. In Austin-Texas (USA) waren 15% und in Singapur 28% der E-
Scooter Unfalle aufgrund einer Kollision mit einem Kraftfahrzeug ermittelt worden. Ein
Umstand, der in Berlin kaum zutraf und sowohl in der hier vorliegenden Arbeit als auch
in der Erfassung des statistischen Bundesamtes festgestellt werden konnte [17, 33, 55].
Die haufigsten Unfallmechanismen in dieser Untersuchung stellten mit 57% Sturze ohne
externen Einfluss dar und sind vergleichbar mit den Ergebnissen anderer
Untersuchungen (66-89%) [18, 31, 35, 40, 45, 47]. Die meisten Patienten gaben einen
Kontrollverlust oder Gleichgewichtsschwierigkeiten auf der schmalen Plattform, bei relativ
hohen Geschwindigkeiten, insbesondere bei unebenen Fahrstrecken an [17, 35, 52]. In
der eigenen Untersuchung konnte ein Gleichgewichts-/Kontrollverlust vor allem wahrend
des Abbiegens, bei dem Versuch des Anzeigens von Richtungsanderungen oder durch
die Bedienung des Mobiltelefons wahrend der Fahrt festgestellt werden. Im Rahmen
dessen wird der ohnehin schmale Griff nur noch einhandig bedient und die Fahrer stehen
mit beiden FuRen hintereinander auf der engen Stehflache, wodurch das Gleichgewicht
schwieriger austariert werden konnte. In einer experimentellen Studie mit freiwilligen und
unerfahrenen Studienteilnehmern war das einhandige Fahren unter anderem durch das
Anzeigen der Richtungsanderung der hochste Unsicherheitsfaktor wahrend der E-
Scooter Fahrt [36].

Eine Besonderheit in Berlin stellten die Stlirze an den StralRenbahngleisen dar. Sowonhl
Fahrradreifen als auch die kleineren Rader der E-Scooter neigen dazu in den Spurrillen
der Tramgleise stecken zu bleiben. Weiterhin fuhren die vergleichsweise kleinen Rader
der E-Scooter ebenfalls zu Stirzen an den Bordsteinen, so auch bei etwa 7% der
Patienten dieser Untersuchung. Hierbei neigten die E-Scooter insbesondere zum Kippen,
sodass das kleine Vorderrad eher wie ein Drehmoment fungierte und die Fahrer Uber das
Lenkrad stlurzten. Aus internationalen Studien ist bekannt, dass bis zu einem Drittel der

E-Scooter Unfalle auf den Gehwegen stattfinden und haufig auch Fulliganger beteiligt
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sind [17, 31, 42, 45]. In der Studie von Trivedi et al. ereigneten sich 26% und in Austin
10% der Unfalle auf den Burgersteigen [17, 31]. Hinsichtlich der geltenden gesetzlichen
Reglementierung eines Fahrverbots auf den Bulrgersteigen sind diese Verletzungen
ruckblickend durch scharfere Kontrollen und Aufklarungen vermeidbar. Hierdurch lie3en
sich auch Verletzungen unbeteiligter Passanten deutlich einschranken [17, 42, 47], denn
in einigen Fallen kam es nicht nur zu Kollisionen mit Passanten, sondern auch zu
Stolperstirzen Uber herumliegende E-Scooter durch unachtsame Ful3ganger. Diese
Patienten waren in nahezu allen Untersuchungen, einschlieBlich der eigenen Studie, alter
als 65 Jahre [23, 27, 45]. Fahrer sollten daher zukunftig zu einem umsichtigen Abstellen
der E-Scooter aufgefordert werden. Eine eindeutige Festlegung von Abstellplatzen
konnte ebenfalls in Betracht gezogen werden.

In Paris wurden aufgrund von E-Scooter Unfallen auf den Gehwegen und des haufig
kritisierten Stadtbildes durch herumliegende E-Scooter gesonderte Parkflachen
eingefuhrt, sodass der Anteil von Gehweg-Unfallen auf 3% reduziert werden konnte [4].
Tandem-Fahrten stellen bei allen Vertreibern einen Verstol3 gegen die allgemeinen
Geschaftsbedingungen dar. Dennoch gehen neben den funf Fallen aus dieser Arbeit
auch weitere internationale Falle aus den Daten mit zum Teil deutlich hGheren Raten von
2-16% hervor [31, 42, 45, 52].

Die Verletzungsverteilung war multifokal und zeigte Ahnlichkeiten zu den Verletzungen
von Fahrradunfallen [28, 33, 35, 40]. Datenauswertungen der europaischen Kommission
zur Beobachtung der Stralensicherheit aus dem Jahr 2018 sowie die umfassende
Munsteraner Untersuchung von 2012 ermittelten in 25% der Fahrradunfalle eine
Beteiligung des Kopfes [54, 55]. Im direkten Vergleich fuhrten E-Scooter Stlurze in der
hier vorliegenden Arbeit zu einer hoheren Inzidenz an kraniofazialen Verletzungen.
Bisherige Studien zeigten vergleichbare Angaben bei Verletzungen mit
Kopfbeteiligungen von 26-58% und verweisen auch auf die Beteiligung von schweren
Verletzungen im Bereich des Mittelgesichts bei 18-25% [39, 45, 47, 52, 56, 57]. Die
Vielzahl an interventionsbedurftigen Riss-/Platzwunden des Kopfes, die Frakturen im
Bereich des Mittelgesichts sowie des Unterkiefers und die hohe Inzidenz von SHT lassen
Riickschlisse auf ein sogenanntes Hochrasanztrauma zu [49, 58]. Ahnlich dem Ergebnis
dieser Arbeit, konnten in bisherigen Arbeiten in 1-2% der Falle intrakranielle Blutungen
nach E-Scooter Unfallen festgestellt werden [56]. Die Inzidenz der SHT und die daraus
resultierenden stationaren Aufnahmen sind ebenfalls hoch, welche eine erhebliche

Bedeutung in der Patientenversorgung haben und zudem 6konomische Auswirkungen
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auf das Gesundheitssysteme bedeuten konnen. Im Vergleich zu den in der Literatur
erwahnten Inzidenzen der SHT von 5-7% liegt die Raten mit 13 % in dieser Arbeit deutlich
hoher [31, 40, 56]. Zahnschaden wurden in den ubrigen Untersuchungen selten
dokumentiert, konnten in der eigenen Untersuchung jedoch bei einer Vielzahl der
Patienten (7%) festgestellt werden [56, 59, 60]. Im Rahmen der Erstvorstellung mussen
daher die grundliche korperliche Untersuchung, die Erhebung des neurologischen Status
und die Abwagung der bildgebenden Diagnostik sowie eine konsekutive
Uberwachungspflicht deutlich gemacht werden. Auch wenn E-Scooter Fahrer zum
Tragen eines Helms gemall den Geschaftsbedingungen angehalten werden, zeigten
nahezu alle Untersuchungen, dass dies nicht umgesetzt wird und so konnte der
Helmgebrauch in nur 1-6% festgestellt werden [17, 42, 44, 45, 55, 56, 59, 61]. Eine
gesetzliche Helmpflicht konnte zu einer Verbesserung der Sicherheit und Minimierung
von Verletzungen beitragen [49]. Eine Studie aus Brisbane zeigte mit EinflUhrung einer
Helmpflicht und den zur Verfugung gestellten Helmen durch die Vertreiber einen
Nachweis von 46% Helmtragern sowie eine signifikante Reduktion der Kopfverletzungen
[41]. Dennoch soll an dieser Stelle erwahnt werden, dass der Helmgebrauch nicht
grundsatzlich vor Unfallen schatzt, sondern nur schweren Kopfverletzungen vorbeugt.
Ein Helm kann nicht vor der hohen Anzahl an Weichteilverletzungen und Frakturen im
Bereich des Gesichts oder vor Zahnschaden schutzen [17, 35, 42, 44, 45, 47, 52, 56, 59,
60].

Verletzungen der unteren Extremitaten traten am haufigsten nach E-Scooter Unfallen auf
[32, 41, 44]. Wahrend Frakturen der unteren Extremitaten in nur 7% der Falle auftraten,
gab es einen hohen Anteil an Prellungen und Weichteilverletzungen [31, 41, 42, 62].
Bislang unbeschrieben sind die Riss-/Platzwunden an den Innenknocheln. Durch das
schnelle Antreten und den Versuch der zusatzlichen Beschleunigung konnten diese vor
allem bei mannlichen Patienten festgestellt werden. Die scharfkantigen Plattformen oder
hervorstehenden Stellungsschrauben stellten eine Verletzungsquelle an den E-Scootern
dar.

Die hohen Geschwindigkeiten und damit einhergehende frontale Stlrze fuhrten neben
den Verletzungen des Kopfes zu einem hohen Anteil an Verletzungen der oberen
Extremitaten [31, 39, 45, 52]. Insbesondere Frakturen (17%) der oberen Extremitaten
traten gehauft auf und sind in Anbetracht des hohen Anteils an Verletzungen des Kopfes
auf die hohen Geschwindigkeiten zurtck zufuhren [17, 52, 56]. Die Hospitalisierungsrate
von 25% ist im Vergleich zu den Angaben der Literatur (6-14%) hoher, kann jedoch durch
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den hohen Anteil an detektierten SHT und damit verbundener Uberwachungspflicht
erklart werden [31, 42, 45, 48, 52].

Eine Operationsindikation bestand nahezu ausschliel3lich fur muskuloskeletale
Verletzungsfolgen [42, 62, 63]. Hieraus liel3e sich die Relevanz der E-Scooter Unfalle fur
das Gesundheitssystem und insbesondere fur die Krankenversorgung ableiten. Aus den
Unfallmechanismen und den Traumafolgen lassen sich diverse Sicherheitsaspekte
identifizieren, deren Verbesserung zuklnftig angestrebt werden sollte [32, 47].
Technische Modifikationen und weiterfuhrende Reglementierungen konnten zu einer
Steigerung der Sicherheit von E-Scootern im Stral3enverkehr beitragen und schliel3lich
zu einer Reduktion von Unfallen fuhren. Aufgrund der vorangegangenen Fallserie und
den ermittelten Erkenntnissen wahrend der Studie wurden die ersten
Verbesserungsvorschlage bereits (siehe Abbildung 8) in einer neuen Generation eines
Berliner E-Scooter Herstellers umgesetzt. Die scharfkantige Stehplattform konnte
abgerundet oder durch Gummileisten abgedeckt werden. Zudem wurden hervorstehende
Schrauben am Hinterrad fur eine zusatzlichen Minimierung des Verletzungsrisikos im
Rahmen von Anpassungen der E-Scooter vermieden. Eine Halterung fur Smartphones
kann die Bedienung wahrend der Fahrt erleichtern und durch eine Blinkervorrichtung am
Lenker wird das Risiko des einhandigen Fahrens weitgehend verhindert. Aul3erdem
stellte der E-Scooter Vertreiber einen ausklappbaren Helm in einigen E-Scooter Modellen

zur Verfugung.
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Abbildung 8 Neue E-Scooter Generation mit beiden Bremsen am Lenkergriff, einer Blinkeranlage am
Lenker zur Anzeige der Richtungsadnderung, eine Smartphone-Halterung, einem
ausklappbaren Helm sowie abgerundeten und abgedeckten Plattformkanten und
Hinterradschrauben. (Foto: Deniz Uluk)
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5. Schlussfolgerung

Die Fahrten mit den innovativen E-Scootern stellen neben dem grol3en Spaldfaktor auch
eine fortschrittliche Erweiterung der stadtischen Mobilitat dar. In Zusammenschau der
Erkenntnisse bisheriger Untersuchungen und der neuerlichen Resultate dieser Arbeit
sollten diverse Punkte in Zukunft diskutiert werden. Neben der Einfuhrung einer
Helmpflicht, einem strikten Alkoholverbot und dem Umsetzen der Altersgrenze fur die
Fahrten mit den E-Scootern, sollte eine Reduktion der Maximalgeschwindigkeit zur
Minimierung schwerwiegender Verletzungen in Erwagung gezogen werden.

Bisherige Ergebnisse machen deutlich, dass die haufigsten schwerwiegenden
Verletzungen den Kopf, das Gesicht und die oberen Extremitaten hinsichtlich
uberwachungspflichtiger SHT oder operationspflichtiger Frakturen betreffen. Die hier
geschilderten Ergebnisse sollen den Arzten in den Rettungsstellen, insbesondere zur
Einschatzung gewisser Risikokonstellation fur schwerwiegende Verletzungen dienen.
Sodass bildgebende Diagnostiken zum Ausschluss organischer Verletzungen des
Kopfes, Thorax und Abdomens sowie zur Sicherstellung von ossaren oder ligamantaren
Schaden schnellstmdglich eingeleitet werden kdonnen und selbst trivial erscheinende

Unfallmechanismen durch E-Scooter Fahrten nicht bagatellisiert werden.

5.1. Limitationen

Die Limitationen dieser Arbeit beziehen sich insbesondere auf die fehlende
Vergleichsgruppe. Fur valide Aussagen bezuglich des neuerlichen Risikos der E-Scooter-
Unfalle im Vergleich zu bisherigen Fortbewegungsmodalitaten wie Fahrradern oder
motorisierten Zweiradern, sollten im gleichen Untersuchungsintervall alle weiteren
Unfalle und Verletzungen erfasst werden. Des Weiteren konnte nur die Halfte der
Studienteilnehmer in die freiwillige Befragung involviert werden, sodass diese Ergebnisse
lediglich als Stichprobe zu werten sind. Eine Unterschatzung der Anzahl an E-Scooter-
Unfallen ist ebenfalls anzunehmen, da in einigen Fallen keine Vorstellung oder eine

Vorstellung in der Niederlassung erfolgt.
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5.2. Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie konnten zu einer mafdgeblichen Veranderung der E-Scooter
Konfiguration beitragen. In Zusammenarbeit und Kooperation mit weiteren Herstellern
konnten die neueren Generationen der E-Scooter entsprechend der Studienerkenntnisse
modifiziert und sicherer gemacht werden. Die Ergebnisse der Publikation und dieses
Promotionsvorhabens wurden mit dem Ziel der Sensibilisierung fur achtsames und
vorsichtiges Fahren der Offentlichkeit zugénglich gemacht. Im Rahmen dessen wurde
unter anderem im Juni 2021 ein Artikel im Spiegel und im Marz 2022 ein Artikel in der
Suddeutschen Zeitung mit den Ergebnissen dieses Studienvorhabens der breiten
Offentlichkeit sowohl als gedruckte Version, als auch online zugénglich gemacht [64, 65].
Zukunftige Studien konnen basierend auf den Erkenntnissen dieser Studie die
Auswirkungen der E-Scooter Unfalle und die damit einhergehenden Kosten fur das
Gesundheitssystem untersuchen und anderen Bewegungsmodalitaten

gegenuberstellen.
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ABSTRACT

Background E-scooters have emerged as a frequently
used vehicle in German cities due to their high
availability and easy access. However, investigations
about the causes and mechanisms of E-scooter incidents
and their trauma-specific consequences are rare.
Methods We analysed all patients involved in E-scooter
incidents from June to December 2019 who presented
to four inner-city EDs in Berlin. The prospective data
included patient-related and incident-related data,
information on injury patterns and therapy, responses in
a voluntary questionnaire concerning E-scooter use and
general traffic experience.

Results 248 patients (129 males; median age 29 years
(5-81)) were included: 41% were tourists and 4% were
children. Most incidents (71%) occurred between July
and September 2019, the majority occurring at weekends
(58%). The injury pattern was mostly multifocal, affecting
the lower (42%) and upper limbs (37%) and the head
(40%). Traumatic brain injury was associated with
alcohol consumption. Inpatient admission was recorded
in 25%, surgery in 23%.

Conclusion This study has defined the incidence of
injury related to E-scooter use in a major European

city. Stricter laws governing the use of E-scooters, the
wearing of helmets and technical modifications to the
E-scooter platforms might decrease E-scooter-associated
incidents and resulting injuries in the future.

Trial registration number German Clinical Trials
Registry (DRKS00018061).

INTRODUCTION

The desire for mobility as well as the recently
increased awareness of the necessity for sustain-
ability and environmental protection has sparked a
growing interest in electric vehicles. In most larger
cities, such vehicles are available from different
providers through sharing concepts. The so-called
free-floating concept allows customers to unlock
vehicles with a simple smartphone app, to pay the
rent electronically and to park them at any time
within a certain area. E-scooters in particular have
become popular in major European cities since their
initial licensing in June 2019 and have immediately
led to a change in the cities’ streetscapes.

With its 3.8 million residents and almost 14
million tourists every year,' Berlin was chosen by
many providers for testing and optimising new
short-distance mobility concepts, known as micro-
mobility. In September 2019, more than 11 000

Key messages

What is already known on this subject

» E-scooters are an innovative and rising
modality of mobility, especially in urban areas
worldwide. Previous investigations have mainly
described the numbers of E-scooter incidents
and the related musculoskeletal injuries.

What this study adds

» With this study, we not only identified injury
patterns but also trauma mechanisms and
risk factors of E-scooter-related incidents. As
a result, we propose stricter regulations for
the use of E-scooters. These should include the
wearing of helmets, an age limit of 18 years,
a ban on alcohol and a strict adherence to
traffic regulations, such as avoiding driving
on pavements. By performing technical
modifications to the E-scooter platforms,
providers can help to eliminate an additional
source of injury.

E-scooters became available in Berlin.”* Movement
profiles have shown increased usage of E-scooters
in central districts where micromobility plays a
decisive role. At the same time, motor vehicle
traffic density is high in central areas, which yields
an increased risk of incidents.

Many users indicate that E-scooters are a good
alternative to cars in regard to covering short
distances.* Nevertheless, the lack of public aware-
ness for the proper use of E-scooters and the conse-
quences of incidents seem to be a problem. Data
from the US National Electronic Injury Surveillance
System showed a dramatic increase in injuries from
E-scooter incidents after their introduction in 2017
and 2018.° These data have been derived mainly
from accounting data, especially from the state
accident insurance.” Although they provide infor-
mation on the number of injured individuals, they
give less information on clinical aspects such as
injury patterns, causes of incidents, therapies and
outcomes.

Large European studies describing E-scooter-
specific injury patterns are still rare, mainly of
retrospective nature and risk factors or trauma
mechanisms have hardly been described. In a small
retrospective case series, we were able to show
that E-scooter-related incidents often occur due to
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inexperienced users, traffic violations and alcohol consumption
as well as due to the vehicles themselves not being roadworthy.®
The aim of this large prospective study was to further investigate
our previous findings on trauma mechanisms and injury patterns
in order to identify risk factors and suggest improvements for
the use of E-scooters.

PATIENTS AND METHODS

Data collection

We undertook a prospective observational multicentre study
across four central EDs in the district of Berlin-Mitte: Charité
Campus Mitte (CCM), Charité Campus Virchow-Klinikum
(CVK), Bundeswehrkrankenhaus (BWK) and Evangelische Elis-
abeth Klinik (ELI).

All patients who presented to these EDs between June and
December 2019 after E-scooter incidents were included in this
study. Patients either self-presented or were brought in by the
ambulance service.

Patient-specific data as well as information on the severity,
diagnosis and treatment of injuries were recorded prospectively
in the hospitals’ electronic documentation system. Traumatic
brain injury (TBI) was defined as head injury with resulting loss
of consciousness reported by first helpers, the ambulance service
or in case of patient’s amnesia. Patients received either ambula-
tory interventions like wound care and cast immobilisation or
were admitted as inpatients for surgery, comprehensive moni-
toring or extensive wound management. In order to identify risk
factors for E-scooter incidents, patients presenting to the EDs
of CCM and CVK received a questionnaire asking for the cause
of the incident, previous experience with E-scooters, possession
of a driving licence, alcohol consumption and the wearing of
a helmet. The completion of the questionnaire was carried out
voluntarily after a declaration of consent had been given by the
patient or their legal guardian. If alcohol consumption was indi-
cated by the patient or otherwise presumed, an alcohol breath
test was performed. Patients presenting to the EDs of BWK and
ELI did not complete questionnaires so that only clinical data
could be obtained.

Statistical analyses

The data analysis was carried out using Excel software (Microsoft
Excel V.2016, Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
USA) and SPSS V.26.0. Descriptive analyses were reported as the
means and SDs, medians and both quartiles and ranges, or abso-
lute numbers and percentage referring to the study group.

For parameters with a Gaussian distribution, statistical
significance was defined using Student’s t-test. Significant asso-
ciations among categorial variables were investigated by the X*
test or Fisher’s exact test. For the convenience of the reader,
we additionally performed McNemar tests to compare two
correlated proportions considering the injury distribution to
emphasise the most affected body regions and the most frequent
type of injury. The ORs for the defined risk factors (previous
experience with E-scooters, driving licence, alcohol consump-
tion, wearing of helmet) and their association regarding inpa-
tient admission and traumatic brain injury (TBI) have also been
calculated. To show quantitative associations concerning non-
normally distributed variables, the Mann-Whitney U test was
performed. The statistical significance level was set at values
of p<0.05. All p values provided in this paper are considered
part of the exploratory analysis and have not been adjusted for
multiple testing.

Table 1 Presentation of demographic parameters of patients after
E-scooter incidents (n=248)
Male 129 (52%)
Sex Female 119 (48%)
Age Median, years 29 (Q1:23; Q3:39)
Range 5-81
Age groups <18years 10 (4%)
18-25years 71 (29%)
26-40years 113 (45%)
41-64years 47 (19%)
>65years 7 (3%)
Touristic visit Yes 101 (41%)
Place of residence Berlin 144 (58%)
Unknown 3 (1%)
Incident on the way to or from Yes 20 (8%)
work
EDs (€} 99 (40%)
CVK 61 (25%)
BWK 47 (19%)
ELI 41 (16%)

Values are given as numbers and percentage or in means+SD and median with
range and quartiles. Q1: 25%-percentile, Q3: 75%-percentile.

BWK, Bundeswehrkrankenhaus; CCM, Charité Campus Mitte; CVK, Charité Campus
Virchow-Klinikum; ELI, Evangelical Elisabeth Clinic.

RESULTS

Patient population

A total of 248 patients were admitted to the four EDs and
included during the 6-month study period.

The demographic details are given in table 1.

More than half of the patients (58%) were Berlin residents and
41% were tourists. In 20 patients (8%), the incidents happened
on the way to or from work.

The survey regarding possession of a driving licence and
previous experience with E-scooters was carried out exclusively
at CCM and CVK, where 120 patients (48% of all patients)
volunteered to answer the questionnaire.

Times of incident

The majority of E-scooter incidents (75%) occurred between July
and September. Regarding the time of day, we noticed a peak of
E-scooter incidents in the afternoon between noon and 18:00
(40%) and in the evening from 18:00 until midnight (29%). In
addition, there was a notable increase of E-scooter injuries on
weekends between Friday afternoon and Sunday night (58%)
(figure 1).

Causes of incidents

The causes of incidents are summarised in table 2. Most
E-scooter riders reported that they fell off the vehicle because
they had lost control due to inattention, single-handed driving
for indicating a direction change, lack of practice or inappro-
priate speed. Another reason for incidents was collision with
other vehicles or inanimate objects, like kerbs, road obstacles or
tram tracks. Injuries caused from contact with the sharp edges or
protruding screws of the E-scooter occurred mainly during the
process of acceleration by pushing off from the ground or while
trying to brake (figure 2). Pedestrians were injured in 12 cases
(5%), either by getting hit by an E-scooter (n=9) or by tripping
over a parked vehicle (n=3).
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Table 2 Causes of incidents and analysis of risk factors with regattetd agmission and TBI

Causes of incident Loss of control/balance 141 (57%)
Hurt themselves asEsoter 27 (11%)
Tram tracks 20 (8%)
Hit an object 18 (7%)
Hit by motorised vehicle 12 (5%)
During braking 12 (5%)
Hit by Escooter 9 (4%)
Tandem driving 5 (2%)
Trip over 3 (1%)
Twisted ankle while getting off 1 (<1%)
Wearing a helmet Yes 3 (1%) Inpatient, n=2 Not applicable due to small patient numbers
TBI, n=1
Alcohol consumption Yes 48 (20%) Inpatient, n=18 OR 2.1, @%5%1 to 4.0 p=0.033
TBI, n=15 OR 5.2,95%l:2.3t0 11.6 p<0.001
Driving licence* Yes 82 (68%) Inpatient, n=17 OR 0.9, @5%4 to 2.5 p=0.968
TBI, n=9 OR 0.7, 95%l:0.2 t0 2.0 p=0.458
Previous experience* Yes 58 (48%) Inpatient, n=15 OR 1.6, @5%7 to 3.8 p=0.302
1P3 times 15 (12%)
3D5 times 7 (6%)
>5 times 36 (30%) TBI, n=11 OR 3.3,95%I:0.9 to 11.2 p=0.042

Values as numbers and percentage.
Inpatient=inpatient admission.

*Referring to voluntary questionnaire (n=120).
TBI, traumatic brain injury.
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HEAD 101 (41%)
Soft tissue injury 67 (27%)
Fracture 19 (8%)
Tooth damage 17 (7%)
UPPER LIMB 92 (37%) TBI 32 (13%)
Soft tissue damage 46 (18%) ICH 1(<1%)
Ligamentous injury/luxation 4 (2%)
Fracture 42 (17%)
TORSO 27 (11%)
Soft tissue damage 20 (8%)
Fracture 2 (<1%)
Organ damage 5 (2%)
LOWER LIMB 103 (42%)
Soft tissue damage 78 (32%)
Ligamentous injury 8 (4%)
Fracture 17 (7%)

Figure 3 Distribution of injuries with regard to body réigien.

numbers represent the number of patients suffering from each injui
Multiple localisations might be affected. A total of 136 head injuries
occurred in 101 patients. Thus, multiple injury entities are possible |
patient. ICH, intracerebral haemorrhage; TBI, traumatic brain injury
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