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Schwere hüftnahe Frakturen 
beim Radfahren

Zusammenfassung:
In den Jahren 2004–2016 wurden 100 Patienten, im Mittel 59,3 Jahre alt (16–85 Jahre), darunter 

52 Männer und 48 Frauen, in einer orthopädischen Reha-Klinik nach einem Fahrrad-Unfall  
behandelt. 6 dieser Verletzten waren professionelle Radfahrer, 4 Leistungssportler anderer Sport-

arten. 66 dieser Patienten erlitten eine hüftnahe Fraktur. 20 der Radfahrer erlitten mehrere  
Frakturen, darunter waren 11 Patienten mit lebensgefährlichen Polytraumata. Der Sturz ohne 
Fremdeinwirkung auf die Seite war 18-mal Verletzungsursache, eine Kollision (bzw. Beinahe -

kollision) mit einem Auto 15-mal, mit einem anderen Fahrrad 8-mal und mit einem Motorrad 
2-mal. 16-mal stürzten die Radfahrer beim Auf- oder Absteigen, 13mal rutschten sie mit den  

Reifen auf einer glatten Fläche aus. Tiere führten 5-mal zu Stürzen mit dem Fahrrad. 
Eine Vergleichsgruppe von 100 Patienten in der Klinik mit hüftnahen Frakturen (im Mittel 

71,8 Jahre, 32–90 Jahre alt, 73 Frauen und 27 Männer), zeigte, dass 25 dieser Verletzungen beim 
Spazierengehen oder Einkaufen und 22 in der Wohnung auftraten. 12 Patienten auch dieser  

Gruppe hatten beim Radfahren eine hüftnahe Fraktur erlitten. Es traten in dieser Vergleichsgruppe 
nur 3 Mehrfachfrakturen auf, die deutlich weniger lebensbedrohlich waren als bei den Radfahrern. 

Fazit: Hüftprotektoren sollten beim Radfahren zur Vermeidung großer Krafteinwirkung auf den 
Trochanter major getragen werden. 
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Einleitung
Erfreulicherweise nimmt die Zahl der 
Fahrradfahrer zu [16], was aus ge-
sundheitlichen, ökologischen und 
verkehrstechnischen Gründen sehr 
begrüßenswert ist. Leider ist damit 
auch die jährliche Zahl der Verlet-
zungen beim Radfahren von 70.714 
(im Jahr 1991) auf 79.609 (2017) an-
gestiegen [13], wenn auch die Zahl 
der Getöteten von 924 (im Jahre 
1991) auf 382 (im Jahr 2017) redu-
ziert wurde [13]. Die Lokalisation 
von Verletzungen beim Radfahren 
wird mit 42–64 % für die obere Extre-
mität und den Schultergürtel, mit 
20–24 % für die untere Extremität, 
für 13,6–23 % für den Kopf und 

0–24 % für den Rumpf angegeben 
[15]. Schwere Verletzungen betreffen 
meist die oberen Extremitäten und 
den Kopf [5]. Bei den tödlichen Un-
fällen liegen meist Schädel-Hirn-Ver-
letzungen (fast immer Radfahrer oh-
ne Helm) vor [15]. 

Frakturen der unteren Extremität, 
und insbesondere der Becken-Hüft-
region, sind bei jungen und mittel-
alten Radfahrern (27–60 Jahre) selten, 
wobei es sich dabei in etwa gleicher 
Häufigkeit um mediale und pertro-
chantäre Frakturen handelt [18]. Al-
lerdings treten auch beim professio-
nellen Rennradfahren Hüftfrakturen 
auf, in der Presse wurden u.a. bei-
spielsweise Ashleigh Moolman-Pasio 

2016 (Kollision mit parkendem Mo-
torrad), Arnold Fiek 2016 (Sturz 
12 Meter tief in den Luganer See), 
Alexander Winokurow 2011 (9. Etap-
pe Tour de France) erwähnt.

Methodik und Ergebnisse

Gruppe Fahrradfahrer
Die Daten zur Analyse der Fahrrad-
verletzungen wurden von 100 Patien-
ten erhoben, die sich im Zeitraum 
2004–2016 nach einer Operation we-
gen eines Fahrradunfalls zur stationä-
ren Rehabilitation für 3–4 Wochen in 
der orthopädischen Rehaklinik befan-
den. Die Daten wurden durch ein 
persönliches Gespräch und Einsicht 
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der Akten und Röntgenbilder gewon-
nen. Einige Patienten konnten sich, 
besonders wenn sie am Unfalltag al-
lein Fahrrad gefahren waren, nicht 
genau an das Unfallereignis erinnern. 
Selbst versierte Rennradfahrer konn-
ten nicht immer die Unfallursache 
angeben („Es ging alles so schnell“). 
Möglicherweise wurden auch wegen 
einer nicht geklärten Schuldfrage 
(oder wegen BG-Anerkennung) diver-
gierende Angaben gemacht: 2 Patien-
ten gaben während des stationären 
Aufenthalts sogar 2 verschiedene Ver-
sionen an, wie sie mit dem Fahrrad 
zu Fall gekommen seien.

Die Verletzungsdiagnosen und die 
durchgeführten Operationen wurden 
aus den beigefügten Unterlagen der 
operierenden Krankenhäuser entnom-
men (Tab. 1). Nicht immer waren die 
Unterlagen vollständig, und gelegent-
lich waren auch keine Röntgenbilder 
mitgeschickt worden. Daher sind 
manche Diagnosen und Operations-
methoden so pauschal (z.B. „Schen-
kelhalsfraktur“), wie sie in den Arzt-
briefen erwähnt worden waren.

Die verletzten Radfahrer waren 
im Mittel 59,3 Jahre alt (16–85 Jahre), 
darunter waren 52 Männer und 
48 Frauen. Die jüngste Patientin 
(16 Jahre) war auf dem Fahrrad als 
Schülerin von einem etwa 80 km/h 

schnellen Auto angefahren worden 
und hatte eine Femurschaftfraktur er-
litten, die älteste Patientin (85 Jahre) 
hatte sich beim Absteigen vom Fahr-
rad eine Weber-B-Fraktur am Sprung-
gelenk zugezogen.

In der Gruppe der Fahrradfahrer 
befanden sich einige aktive und ehe-
malige Rad-Leistungssportler (ein Teil-
nehmer der Rad-Amateurbundesliga, 
ein westdeutscher Meister im Triath-
lon mit 800 km Radtraining pro Wo-
che, eine Triathletin beim Training, 
ein Teilnehmer an einem Mountain-
bike-Marathon, eine Rennradfahrerin, 
die 12–14 Stunden wöchentlich trai-
niert, ein Teilnehmer, der bis zu 
250 km pro Woche Fahrrad fuhr) so-
wie andere ehemalige Leistungssport-
ler (eine Tennisleistungssportlerin, 
ein ehemaliger Teilnehmer der Deut-
schen Meisterschaften Skilanglauf, 
ein Marathonläufer mit 2:45 Stunden, 
ein Turner der Oberliga).

Aber auch einige Verunglückte, 
die das Fahrrad als Vehikel zur Arbeit 
oder als Mittel zum Gesundheitssport 
benutzten, gaben an, im Jahr mehre-
re tausend Kilometer Rad zu fahren.

Besonders zu erwähnen sind die 
20 Radfahrer, die mehrere Frakturen 
erlitten haben und teilweise dabei ein 
lebensgefährliches Polytrauma ent-
wickelten (Tab. 2):

Fall 1: Frau, 53 Jahre. Diagnosen: 
stabile Beckenringfraktur rechts, 
distale Radiusfraktur rechts. Ursa-
che: vom Auto angefahren. Thera-
pie: konservativ.

Fall 2: (Abb. 1): Mann, 60 Jahre. Di-
agnosen: Azetabulumtrümmer-, 
Scapula-, Schambeinfraktur jeweils 
links, kleine Platzwunde am Schä-
del. Ursache: mit Rennrad bei 25 
km/h auf der eigenen Fahrspur et-
was nach links gefahren, ein 
schnell überholendes Auto streifte 
den Lenker, dieser wurde verdreht, 
der Radfahrer fiel auf die linke Sei-
te. Therapie: 4-stündige OP, 8 Wo-
chen Bettruhe. Bemerkungen: Der 
Lenker des Fahrrads war links 
leicht verbogen. Der Helm hatte 
äußerlich 2 und innerlich 3 Risse 
(Abb. 2).

Fall 3: Mann, 74 Jahre. Diagnosen: 
Schenkelhals- und Oberarmfrak-
tur. Ursache: mit dem Hinterrad 
auf einem Lehmklumpen aus-
gerutscht. 3-Gang-Tourenrad, nor-
mal breite Reifen. Therapie: Osteo-
synthese.

Fall 4: Frau, 78 Jahre. Diagnosen: 
Claviculafraktur rechts, Skapula-
fraktur, Rippenserienfraktur rechts. 
Ursache: Fahrradunfall. Therapie: 
Osteosynthese der Clavicula; ande-
re Frakturen konservativ.

Severe hip related fractures in cycling 
Summary: In the period from 2004–2016, 100 patients, on average 59.3 years old (16–85 years old), including 
52 men and 48 women, were analyzed at an orthopedic rehab clinic after a bicycle accident. 6 of those injured 
were professional cyclists, 4 competitive athletes from other sports. 20 of the cyclists suffered multiple fractures, 
including 11 patients with life-threatening polytrauma. 66 of all these patients suffered a hip-related fracture. 
The fall without any external effect on the side was 18 times the cause of injury, a collision (or near collision) 
with a car 15 times, with another bike 8 times, and with a motorcycle 2 times. 16 times the cyclists fell on the 
side while ascending or descending the bike, 13 times they slipped on a smooth or slick area while biking. Ani-
mals led 5 times to falls by bike. 
A comparison with another group of 100 patients in the clinic with hip fractures (on average 71.8 years, 32–90 
years old, 73 women and 27 men), who had occurred for various causes, showed that 25 of these injuries hap-
pened while walking or shopping, and 22 because of falls in the apartment. However, 12 of these patients had 
suffered a hip-related fracture while cycling. Although there were 2 falls on a stair, the 3 multiple injuries in this 
group of patients were significantly less life-threatening than compared to the cyclists. Conclusion: Hip protec-
tors should be worn to avoid major force on the trochanter region when cycling. 
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Fall 5: Frau, 58 Jahre. Diagnosen: 
Azetabulum- und Sitzbeinfraktur. 
Ursache: eigenes Verschulden. The-
rapie: Osteosynthese. Bemerkun-
gen: postoperativ Lungenembolie.

Fall 6: Mann, 73 Jahre. Diagnosen: 
pertrochantäre Femur- und Ellenbo-
genfraktur. Ursache: beim Aufstei-
gen auf sein Fahrrad (Leihfahrrad) 
stürzte er, weil er von dem Pedal ab-
gerutscht war. Er fiel ohne Fremd-
einwirkung auf die linke Seite. The-
rapie: Gamma-Nagel, Schrauben El-
lenbogen. Bemerkungen: 30 kg Teil-
belastung für 6 Wochen.

Fall 7: Frau, 60 Jahre. Diagnosen: of-
fene Tibia-, Clavicula-, Querfortsatz-
fraktur der HWS, Rippenfraktur. Ur-
sache: Die Patientin wollte mit ih-
rem Fahrrad die Straße queren und 
wurde von einem Motorrad ange-
fahren und durch die Luft gewir-
belt. Der Motorradfahrer sei etwa 
50 km/h gefahren, 30 km/h seien 
erlaubt gewesen. Therapie: Fixateur, 
Epigarddeckung, später Nagelung.

Fall 8: Mann, 57 Jahre. Diagnosen: 
Azetabulum- und Beckenringfrak-
tur. Ursache: Gruppe von Renn-
radfahrern, Patient war an 2. Stel-
le, der Vordermann scherte aus 
nach links, um sich hinten wieder 
einzureihen, dabei berührte er das 
Vorderrad des Patienten mit sei-
nem Hinterrad. Radtour Zürich-
Krefeld. Regelmäßig Sport, Mara-
thonbestzeit 2 h 45 min. Therapie: 
Osteosynthese, zunächst Belas-
tung mit 4-Punktgang, später 
nach Röntgenkontrolle wieder 
Teilbelastung 3-Punktgang.

Fall 9: Frau, 55 Jahre. Diagnosen: Ti-
biakopf- und Deckplattenimpressi-
onsfraktur. Ursache: mit einem 
Stadtfahrrad gefahren, plötzlich 
kam aus dem Gebüsch ein Hund, 
die Patientin bremste und stürzte. 
Sie trug keinen Helm. Therapie: 
Tibiaplatte und Spongiosaanlage-
rung. Entlastung.

Fall 10: Mann, 60 Jahre. Diagnosen: 
Tibiakopftrümmer-, Ripppen-, 
OSG-Fraktur rechts. Ursache: Pa-
tient war mit einem normalen 
Herrenfahrrad auf einem asphal-
tierten Feldweg unterwegs, er woll-
te nach links abbiegen, dann kam 
ein Rollerfahrer von hinten, der 
ihn überholen wollte. Therapie: Fi-
xateur, Epigard, später Nagelung.

Tabelle 1 Anzahl der Unfalldiagnosen der verunglückten Patienten. Bei den Fahrrad-
fahrern wurde jeweils nur die schwerwiegendste Diagnose in die Tabelle eingefügt. 
 Immerhin 66 Patienten erlitten beim Radfahren eine hüftnahe Fraktur. In dieser 
 Patientengruppe befinden sich 20 Patienten mit mehreren Frakturen und teilweise auch 
schweren Polytraumata, die im Text (Fall 1–20) einzeln aufgeführt sind. Würde man alle 
diese Frakturen einzeln dazu zählen, kämen bei den Fahrradfahrern noch einmal 
 mindestens 25 Frakturen an anderen Körperteilen hinzu (wenn man mehrere Rippen-
frakturen als nur jeweils eine Frakturlokalisation rechnet). Es finden sich auch hier 5 
 periprothetische Fakturen nach Implantation einer Hüft-TEP. Bei der Gruppe „Schenkel-
halsfraktur nicht genau definiert“ sind 6 Frakturen zu erwähnen, die spontan ohne eine 
besonderes Kraftereignis (z.B. ohne Sturz) auftraten.
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Sub- und pertrochantäre 
Schenkelhalsfraktur

Mediale Schenkelhalsfraktur 

Laterale Schenkelhalsfraktur

Oberschenkelhalsfraktur 

Schenkelhalsfraktur nicht 
 genau definiert

(Davon spontane 
 Schenkelhalsfrakturen)

Becken- bzw. 
 Acetabulumfraktur

Periprothetische Hüftfraktur

Femurschaft- bzw. 
 supracondyläre Femurfraktur

Patellafraktur

Tibia- bzw. Tibiakopffraktur 

Calcaneus 
 Mehrfragmentfraktur 

Weber-B-Fraktur 
 Sprunggelenk 

Lendenwirbelfraktur 

Brustwirbelfraktur 

Halswirbelsäule: 
 Schmerzsyndrom 

Claviculafraktur 

Acromio-Clavicular-
 Sprengung 

Humerusfraktur 

Ellenbogenfraktur

Summe

Verletzte Radfahrer 
(n)

20

23 

1

8

9

5

2

1

12

1

1

4

4

1

1

1

5

1

100

Gruppe Schenkelhals-
frakturen (n)

26

58

2

2

12

(6)
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Fall 11: Frau, 55 Jahre. Diagnosen: 
vordere Beckenring-, Massa latera-
lis-, Sakrum- und Radiusfraktur 
links. Ursache: Als Radfahrerin 
mit E-Bike zusammengestoßen. 
Therapie: OP: Platte Radius. Be-
merkungen: Apoplex vier Jahre 
zuvor.

Fall 12: Frau, 25 Jahre. Diagnosen: 
zweitgradige offene distale Radius-
luxationsfraktur links, Mehreta-
gen-Tibia-Fraktur rechts, distale Fe-
murfraktur, traumatische sub-
arachnoidale Blutung, Kniegelen-
kluxationsfraktur links mit bei-
nahe zirkulärem Weichteildefekt, 
Fraktur der Femurkondyle medial, 

knöcherner hinterer Kreuzband-
ausriss, vordere Kreuzbandansatz-
ruptur, multifragmentäre Patella-
fraktur mit Patellasehnenteilrup-
tur, offene Bursa präpatellaris mit 
kleiner Fragmentabsprengung der 
Patella medialseitig rechts, Riss-/
Platzwunde Oberlippe sowie Ver-
tebralisdissektion rechts (begin-
nend V1-Segment). Ursache: Die 
Patientin war im Januar mit dem 
Rennrad beim Ausscheren zum 
Überholen der Gruppe von einem 
Pkw erfasst worden. Therapie: 
5 Operationen in einem Zeitraum 
von 7 Wochen: Platte, Nagelosteo-
synthese, Schrauben. Debridement 

und Schraubenosteosynthese des 
distalen Femurs links sowie 
Schraubenosteosynthese Patella, 
Patellateilresektion, Patellasehnen-
naht, Cerclagen und Reinsertion 
hinteres Kreuzband, transossäre 
Naht vorderes Kreuzband, Anlage 
kniegelenksübergreifender Fixateur 
externe. Außerdem Fixateur exter-
ne bei Unterschenkelstückfraktur 
rechts. Wegen distaler Radiusluxa-
tionsfraktur links erfolgte eine pal-
mare Osteosynthese mit 2-Säulen-
platten. Weitere Operationen we-
gen Weichteildefekten am dorsola-
teralen Unterschenkel und Kniege-
lenk links mit Hauttransplantatio-

Tabelle 2 Ursachen, die bei den 100 verletzten Radfahrern zu einem Unfall führten. Unter der Rubrik „Multiple Frakturen“ ist die 
 Anzahl der Verunglückten mit mehr als einer Fraktur (* = die Anzahl der lebensgefährlichen Polytraumata) angegeben.
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Ursachen

Kollision mit Auto

Beinnahekollision mit Auto 

Kollision mit Motorrad oder 
Roller

Kollision mit einem anderen 
Fahrrad 

Ausgerutscht Hinterrad

Ausgerutscht Vorderrad 

Ausgerutscht unklar

Beim Absteigen gestürzt 

Beim Aufsteigen gestürzt 

Sturz vom Fahrrad auf rechte 
oder linke Seite

Hindernis auf Straße

Tiere

Fußgänger

Fahrrad schieben 

Eigenes Verschulden 

Unklare Ursache 

Anzahl (n)

12

3

2

8

3

2

8

10

6

18

6

5

1

2

4

10

Bemerkung

(3x Rennrad, 6 Radfahrer trugen einen Helm) 

Sturz nach Ausweichen wegen  Beinahekollision 
mit Auto 

3x mit Hinterrad des Vordermanns, 
1 x in  Klickpedalen fest (2 x mit E-Bike, 

2 x Rennrad)

Lehm, Schotter

Split, Nässe

Nässe, Laub, Rollsplit, 4x Eis

Hängen geblieben an: 1x Hose, 1x Jacke, 
1x Klickpedal, 1x E-Bike, 1x Ergometer

Einkaufstasche an Lenkstange, starker Wind, 2x 
von den Pedalen gerutscht

Ohne Angaben der genauen Sturzursache 

Wasserrinne, Ritze im Beton, Ast, frischer Teer, 
Stein (diverse Räder, 1x E-Bike)

4x Hund, 1x Eichhörnchen (1x Rennrad, 
2x Mountainbike, 4x wurde ein Helm getragen)

1 Kind

Bergab, dabei Sturz

1x Kollision mit Baum, 1x Bremsfehler, 1x vom 
Pedal abgerutscht, 1x Umdrehen während der 

Fahrt

Oder genauer Unfallhergang nicht erinnerlich 

Davon multiple Frakturen 

5 (davon 4*)

2 (davon 2*)

3 (davon 2*)

1 

1 

1

3 (davon 2*)

1

2

1 (davon 1*)
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nen. Bemerkungen: Die Patientin 
trug beim Unfall einen Helm, der 
geborsten war. Triathletin.

Fall 13: Mann, 61 Jahre. Diagnosen: 
pertrochantäre Schenkelhals- und 
Claviculafraktur. Ursache: Patient 
ist auf seinem Mountainbike in der 
Kurve auf Rollsplit langsam wegge-
rutscht. Therapie: Gammanagel.

Fall 14: (Abb. 3): Frau, 48 Jahre. Di-
agnosen: Azetabulumfraktur links, 
Ellenbogenluxation, Beckenring-
fraktur rechts, Abduzenzparese, 
Lungenkontusion, Fleischwunde 
Unterschenkel rechts, vordere 
Kreuzband-Teilruptur. Ursache: 
Die Patientin wollte als Radfahre-
rin nur eine kurze Strecke mit der 

Familie über die Landstraße fah-
ren und dann wieder in einen 
Feldweg einbiegen. Sie war die 
letzte der Familie, vor ihr fuhren 
die 2 Kinder. Sie wurde von einem 
Pkw (Fahrer 87 Jahre) mit etwa 
80 km/h angefahren, auf die Mo-
torhaube geschleudert und prallte 
rückwärts mit dem Kopf in die 
Scheibe. Sie trug einen Helm. The-
rapie: konservativ. Entlastung 
links 6 Wochen. Bemerkung: Es 
verbleibt eine Instabilität des El-
lenbogengelenks.

Fall 15: Frau, 46 Jahre. Diagnosen: 
LWK1– und Schulterfaktur rechts 
(Abriss Coracoid). Ursache: Auf 
dem Rennrad kam es zu einem Zu-

sammenstoß mit einem Pkw, der 
auf ihrer Straßenseite entgegen-
kam. Sie prallte mit dem Kopf auf 
die Motorhaube, dann auf die 
Windschutzscheibe und wurde 
dann ins Feld geschleudert. Sie 
trug einen Helm. Die Schuldfrage 
ist nicht geklärt. Sie kann sich an 
den Unfall nicht genau erinnern. 
Therapie: operative Versteifung 
LW 1 von dorsal, 4 Tage später 
von ventral, mit Implantation ei-
nes Beckenkamm-Spanes. An der 
Schulter wurde eine Schraube ein-
gebracht. Gilchristverband.

Fall 16: Frau, 58 Jahre. Diagnosen: 
stabile LWK 1 und 3 Keilkompres-
sionsfraktur. Ursache: Die Patien-
tin ist an der Ostsee auf einem 
Hollandrad gefahren. Weil am 
Hinterrad ein Geräusch war, 
drehte sie sich um, lenkte den 
Lenker dabei nach rechts und 
kollidierte mit einem Baum. 
Dann fiel sie auf den rechten Arm 
und den Rücken. Therapie: kon-
servativ, Dreipunktkorsett.

Fall 17: Frau, 28 Jahre. Diagnosen: 
eine offene distale komplette Un-
terschenkelfraktur, Radiusköpf-
chenfraktur. Ursache: Die Ärztin 
war mit dem Fahrrad auf dem Weg 
zur Arbeit und stürzte. Therapie: 
Osteosynthese mit Verriegelungs-
nagel, Radiusfraktur konservativ.

Fall 18: Mann, 54 Jahre. Diagnosen: 
Tibiakopf- und Radiusfraktur. Ur-
sache: Der Patient war beim Fahr-
radfahren auf die linke Seite ge-
stürzt, dabei zog er sich eine late-
rale Tibiakopf-Mehrfragment-Im-
pressionsfraktur mit großem Spon-
giosadefekt (ca. 2 cm Durchmes-
ser) zu. Therapie: Außenmeniskus-
refixation, Spickdraht Radius. Be-
merkung: tiefe Beinvenenthrom-
bose der Vena iliaca 26 Tage später.

Fall 19: Mann, 53 Jahre. Diagnosen: 
Calcaneus Mehrfragment- und Ta-
lusfraktur links, HWS-Zerrung, 
Commotio cerebri. Ursache: Der 
Patient ist beim Radfahren ge-
stürzt und auf die linke Seite gefal-
len. Normalgewichtig. Therapie: 
Schraubenosteosynthese. 8 Wo-
chen Entlastung.

Fall 20: Mann, 43 Jahre. Diagnosen: 
instabile BWK-7-Fraktur, komplet-
te Mittelgesichtsfraktur Le Fort 1, 
nicht dislozierte Fraktur des Col-

Abbildung 1 Fall 2 (s. Text). Obwohl das Auto nur den Lenker touchierte und 
 herumriss, kam es durch die Eigengeschwindigkeit des Fahrrads (25 km/h) und der 
 Fallhöhe zu diesen schweren Verletzungen (Pfeil weist auf die Scapulafraktur hin). 
 Allein die Aufprallenergie durch die plötzliche Abbrems-Geschwindigkeit entspricht 
einer zusätzlichen Energie von 1,6–3,5 m Fallhöhe [16].
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lum mandibulae rechts, retrobul-
bäres Hämatom rechts, Commo-
tio, distale Radiusfraktur links. Ur-
sache: Beim Fahrradrennen („Ko-
met von Köln“, Patient ist Lizenz-
fahrer) gestürzt, wahrscheinlich 
weil sein Vordermann ebenfalls 
gestürzt war. Unfallhergang nicht 
genau erinnerlich. Er hatte ein 
Rennrad. Die Straße war trocken. 
Geschwindigkeit über 50 km/h. 
Therapie: Tracheostoma. Navigier-
te dorsale OP: Spondylodese 
BWK5/6 auf 8/9. Operation der 
Gesichtsfraktur: intraoperativ 
Drahtbogenschiene als Fixierung 
im Oberkiefer und Unterkiefer für 
14 Tage, dann weitere 7 Tage 
durch Gummizüge. Redressieren-
de, konservative Versorgung der 
distalen Radiusfraktur links, Ru-
higstellung von insgesamt 6 Wo-
chen. Bemerkung: Ernährung flüs-
sig durch Strohhalm.

Diese bedauernswerten Menschen ha-
ben nicht nur die Belastung durch die 
Operationen, die oft langdauernde 
Heilungsphase und Komplikationen 
(3 Patienten erlitten postoperativ eine 
Thrombose, einer eine Lungenembo-
lie), sondern auch oft bleibende kör-
perliche Beeinträchtigungen (z.B. Hüft-
kopfnekrosen, Instabilitäten, Fehlstel-
lungen, Kontrakturen) zu bewältigen. 

10 verletzte Radfahrer gaben an, 
auf einem Rennrad gefahren zu sein 
(Ursachen: 3-mal Kollision mit Auto, 
3-mal Ausrutschen – davon 1-mal 
Nässe, 2-mal Eis, 1-mal Kollision mit 
Hinterrad des Vordermanns, 1-mal 
beim Versuch des Absteigens nicht 
aus den Clickpedalen herausgekom-
men, 1-mal Sturz während eines offi-

zielle Straßenrennens mit Geschwin-
digkeit von 50 km/h – wahrschein-
lich durch Kollision mit dem Vorder-
mann –, 1-mal Kollision mit Hund 
bei 30 km/h). 

Mit einem Mountainbike waren 
7 Radfahrer unterwegs gewesen (Ur-
sachen: 2-mal Kollision mit einem 
Hund, 1-mal Ausrutschen auf Roll-
split, 1-mal Sturz während eines 

Mountainbike-Marathons, 1-mal 
Sturz auf die Seite, 2-mal über Hin-
dernisse gefahren – davon 1-mal Ast, 
1-mal Teer).

3-mal verletzen sich die Radfahrer 
auf einem E-Bike (Ursachen: 1-mal 
gegen Hinterrad des Vordermanns ge-
kommen (s. Abb. 4), 1-mal beim Ab-
steigen umgekippt, 1-mal Lenker 
plötzlich verdreht).

Abbildung 4 70-jähriger Mann, der auf seinem E-Bike, aber ohne Motor (im 
 „Ökobereich“) fuhr. Er kollidierte mit dem Hinterrad seiner vorausfahrenden Frau: 
Dabei stürzte er auf die Seite mit Verdrehung. Möglicherweise ist der Motor des 
E-Bikes auf seinen Unterschenkel geprallt.

Abbildung 3 Fall 14 (s. Text). Unfallaufnahmen des Autos und Bilder von den 
multiplen Schnittwunden sowie vom luxierten Ellenbogen. In der Glasscheibe des Autos 
ist der Einschlag des Kopfs (mit Helm geschützt) gut zu erkennen. Dieser Aufprall des 
Kopfs auf die Frontscheibe ist ein typisches Verletzungsmuster (vgl. auch [17]).

Abbildung 2 Helm des Radfahrers 
(Falls 2, s. Text), der am Kopf eine 
 Schädelplatzwunde und eine leichte 
 Benommenheit erlitt. Der Helm hatte 
 äußerlich 2 (Pfeile) und innerlich 3 Risse.
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Die übrigen Verletzten benutzten 
Touren-, Trecking-, Stadt- oder Hol-
landräder. Nur eine einzige Patientin 
erlitt auf einem Fahrradergometer ei-
ne periprothetische Fraktur, als sie 
während der Rehabilitation vom Ge-
rät abstieg. Die 4 anderen Verletzten 
mit einer periprothetischen Fraktur 
(Tab. 1 und Abb. 5) waren mit Frei-
zeiträdern unterwegs gewesen. 

Kollisionen mit einem Pkw führ-
ten bei 12 Fahrradfahrern zu Verlet-
zungen. Daran beteiligt waren 2-mal 
abbiegende Autos, 4-mal überholen-
de Autos. 6-mal wurde der Radfahrer 
vom Pkw aus verschiedenen Grün-
den angefahren (1-mal Kollision mit 
Hinterrad des Rads, 1-mal durch ein 
entgegenkommendes Auto, 1-mal 
Kollision auf Fußgängerüberweg, 
1-mal auf Fahrradweg).

3 Fahrradfahrer wurden verletzt, 
als sie einem Auto ausweichen muss-
ten (Beinnahekollision) und darauf-
hin stürzten.

Vergleichsgruppe der Patienten 
mit Schenkelhalsfraktur
Da bei den Fahrradverletzungen schon 
zu Beginn der Studie die Häufigkeit 
von Becken- und Hüftfrakturen auffiel, 

wurde eine zweite Gruppe von Patien-
ten analysiert: In einem kürzeren Zeit-
raum von 2 Jahren wurden die Daten 
von allen eingewiesenen Patienten der 
Rehaklinik mit hüftnahen Frakturen 
gesammelt, bis die vergleichbare An-
zahl 100 erreicht wurde. In diesem Pa-
tientengut befanden sich 12 Patienten 
mit Fahrradverletzungen, die auch in 
der anderen Gruppe aufgeführt sind 
(Tab. 3). Damit sollte geprüft werden, 
ob es bei der alltäglichen Krankenhaus-
einweisung wegen einer Schenkelhals-
fraktur (vorwiegend durch Sturz in der 
Wohnung oder beim Gehen) Unter-
schiede im Alter, Gesundheitszustand 
und in der Schwere der Verletzung im 
Hinblick auf die verletzten Radfahrer 
geben würde. Wenn damit auch kein 
exakter Vergleich zu ziehen ist, wie viel 
Prozent aller Schenkelhalsfrakturen 
durch Fahrradunfälle entstehen, so 
kann man doch daraus einen ungefäh-
ren Anhalt ableiten. Die Patienten der 
Vergleichsgruppe SH waren im Mittel 
71,87 (32–90) Jahre alt, darunter waren 
73 Frauen und 27 Männer.

Vergleich beider Gruppen
Anhand der Nebendiagnosen zeigte 
sich, dass die Vergleichsgruppe deut-

lich mehr internistische Krankheiten 
und Osteoporose aufwies als die Fahr-
radgruppe. Bemerkenswert ist außer-
dem, dass in der Gruppe der Radfah-
rer vermehrt Beeinträchtigungen des 
Hör- und Sehvermögens festzustellen 
waren (Tab. 4).

Die häufigeren Nebenerkrankun-
gen der Gruppe „Schenkelhalsfrak-
tur“ dürften mit dem höheren Alters-
durchschnitt zu erklären sein. Da 
beim Fahrradfahren neben einem gu-
ten Koordinationsvermögen auch ein 
guter Orientierungssinn und ein 
schnelles Reaktionsvermögen not-
wendig sind, ist es erstaunlich, dass 
bei den verunglückten Radfahrern 
mehr Patienten mit Beeinträchtigung 
des Hör- (3-mal Hypakusis, 1-mal 
Presbyakusis) und Sehvermögens 
(1-mal Makuladegeneration beidseits, 
5-mal Katarakt, 1-mal Presbyopie) ge-
funden wurden. Auch die Beeinträch-
tigung der Gehirnfunktion durch vo-
rangegangene Erkrankungen war in 
beiden Gruppen relativ häufig. 

Diskussion
Durch diese Studie lässt sich keine 
Aussage über die statistische Häufig-
keit und Schwere aller Fahrradverlet-
zungen machen, denn in eine statio-
näre Rehabilitationsklinik werden 
nach einer Operation vor allem die äl-
teren Menschen mit Beeinträchtigun-
gen eingewiesen, während die jünge-
ren häufiger ambulant therapiert wer-
den. Auch wird eine stationäre Reha-
bilitation eher für Verletzungen der 
unteren Extremitäten genehmigt, wo-
hingegen selbst komplizierte Armver-
letzungen in die ambulante Rehabili-
tation geschickt werden. Menschen 
mit Kopfverletzungen werden prak-
tisch gar nicht in die orthopädische 
Rehabilitation eingewiesen – auch 
wenn sie weitere Schäden am Skelett 
aufweisen , weil die Gehirnschäden 
eine intensive neurologische Rehabili-
tation erfordern. Daher sind in unse-
rem Patientengut nur diejenigen ver-
letzten Fahrradfahrer zu finden, die 
einen Helm getragen oder einfach 
großes Glück gehabt hatten.

In der Gruppe der Radfahrer fan-
den sich die jüngeren, sportlicheren, 
gesünderen Menschen, die aber den-
noch von einer schweren, mitunter 
lebensbedrohlichen Verletzung be-
troffen waren. Nach den Erkenntnis-

Abbildung 5a–b a) 72-jähriger Mann, der 4 Monate nach Implantation einer 
 Hüftendoprothese beim Fahrradfahren in Kroatien auf die Hüfte stürzte und sich 
eine periprothetische Fraktur zuzog; b) 55-jähriger Patient, der sein Fahrrad auf 
dem Bürgersteig schob. Ein anderer Radfahrer kollidierte mit ihm.
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sen dieser Studie sind vor allem der 
Sturz vom Fahrrad auf die Seite, die 
Kollision mit motorisierten Kraftfahr-
zeugen, das Aus- oder Wegrutschen 
des Rads, das Auf- und Absteigen auf 
das Rad sowie die Kollision mit ande-
ren Fahrrädern verletzungsträchtig. 
Erschreckend ist die hohe Anzahl von 
Polytraumata bei der Kollision mit 
anderen Fahrzeugen. Derart schwere 
Verletzungen waren in der Ver-
gleichsgruppe nicht einmal bei Trep-
pen- oder Leiterstürzen entstanden. 
In der Literatur finden sich nur sehr 
wenige Sportarten oder Freizeittätig-
keiten, die solch schweren Verlet-
zungsmuster aufweisen. 

Auch in den Niederlanden hatten 
41 % der verletzten Radfahrer, die in 
Krankenhäuser eingewiesen wurden, 
ein Polytrauma [3]. In der Literatur 
wird bei Fahrradunfällen als Unfall-
ursache die Kollision mit einem Pkw 
zwischen 30 und 74,9 % [10, 16] an-
gegeben. Dabei waren die Verletzun-
gen bei Kollisionen mit Motorfahr-
zeugen schwerer, der Krankenhaus-
aufenthalt länger und der Heilungser-
folg geringer als bei anderen Rad-
unfällen [10]. PKW sind mit Abstand 
die häufigsten Unfallgegner von 
Fahrradfahrern. 2017 nahm die Poli-
zei 46.200 Unfälle mit Personenscha-
den zwischen einem Fahrrad und ei-
nem Pkw auf. Dabei kamen 137 Rad-
ler ums Leben [14].

Wer an diesen Kollisionen 
Schuld hat, ist eine permanente 
Streitfrage. Laut statistischem Bun-
desamt war der Radfahrer bei Unfäl-
len mit einem Pkw nur zu 24,6 % 
und bei Unfällen mit Güterkraftfahr-
zeugen nur zu 19,6 % der Hauptver-
ursacher des Unfalls [12]. Bei getöte-
ten oder schwerverletzten Radfah-
rern schien die Schuldfrage häufiger 
bei den Radfahrern (40 % bei den 
Radfahrern, 60 % bei den Pkw-Füh-
rern) zu liegen, was aber möglicher-
weise an der mangelnden Wider-
spruchsmöglichkeit der Radfahrer 
liegen könnte [16]. Allerdings wurde 
in Polizeiberichten bei 89 % der Rad-
fahrer eine „nicht angepasste Ge-
schwindigkeit“ dokumentiert [16]. 

Im Jahre 2017 wurden in 
Deutschland 128 Radfahrer auf einer 
Landstraße und 254 innerorts getötet 
[13]. In unserer Untersuchung war 
besonders die Kollision mit einem 

überholenden Auto lebensgefährlich. 
Das liegt oft daran, dass die Autofah-
rer in Deutschland nur selten den 
Mindestabstand von 1,50 m zum 
Radfahrer einhalten. Hinweisschilder 
über 1,50 m Abstand sind in Spanien 
häufig zu finden, aber in Deutsch-
land ist diese Vorschrift quasi unbe-
kannt. Eigentlich müssten Kraftfahr-
zeuge zum Überholen immer auf die 
Gegenfahrbahn ausscheren. Dazu wä-
re der Gegenverkehr abzuwarten. 
Dann wäre die Gefährdung der Rad-
fahrer deutlich geringer.

Viele Radfahrer fahren schon von 
sich aus ganz rechts am Straßenrand; 
bei Hindernissen am Straßenrand 
(Büsche, Glasscherben, Straßendefek-
te) müssen sie aber etwas in Richtung 
auf die Mitte des eigenen Fahrstrei-
fens ausweichen – was den Autofah-
rer eigentlich zwingen müsste, ganz 
auf den anderen Fahrstreifen zu 
wechseln oder die Geschwindigkeit 

zu drosseln und eventuell zu warten. 
Viele Pkw-Führer fahren aber den-
noch mit unveränderter (meist ho-
her) Geschwindigkeit und ohne Spur-
wechsel vorbei. 

Dabei entstehen bei beiden Ver-
kehrsteilnehmern Emotion: Der Rad-
fahrer empfindet Angst und Wut, 
während der Autofahrer den Drang 
verspürt, den Radfahrer von der 
Bahn zu fegen: „Welchen Chauffieren-
den hätten nicht schon die Kräfte sei-
nes Motors in Versuchung geführt, das 
Ungeziefer der Straße, Passanten, Kin-
der und Radfahrer, zuschanden zu 
fahren?“ (Theodor Adorno, Dialektik 
der Aufklärung).

Radfahrer sind aber auch ver-
pflichtet, nachfolgenden, schnelleren 
Fahrzeugen das Überholen zu ermög-
lichen (§ 5 Abs. 6 StVO). Wenn dies 
nicht anders möglich ist, muss dazu 
an geeigneter Stelle (Seitenstreifen, 
Bushaltestelle) angehalten oder weit 

Tabelle 3 Ursachen, die zu einer hüftnahen Fraktur bei der Vergleichsgruppe 
 „Schenkelhalsfraktur“ führten. 12 dieser Patienten waren verunglückte Radfahrer, die 
auch in der Gruppe „Fahrradfahrer“ mit gewertet wurden. Der einzige Unfall mit einem 
schweren Polytrauma ereignete sich bei einem 66-jährigen Fußgänger, der von einem 
Zwillingsreifen eines LKW überfahren wurde (er erlitt eine subtrochantäre Oberschenkel-
Stückfraktur und eine drittgradig offene Unterschenkelfraktur, die mehrmals mit 
 Spalthauttransplantationen gedeckt werden musste). Bei den Treppenstürzen (jeweils 
ein 70– und ein 72-jähriger Mann) waren zu der hüftnahen Fraktur auch zwei Mal der 
Radius, sowie in einem Fall auch noch zusätzlich der Humerus gebrochen. 6 Spontan-
frakturen ereigneten sich ohne Unfallereignis oder Sturz.

Skifahren

Rad 

Garten 

Wohnung 

Einkaufen Spazierengehen 

Bus/Straßenbahn/U-Bahn/Bahnhof 

Schwindel 

Alkohol-Entwöhnung

Spontanfraktur 

Treppensturz 

Leitersturz

Synkope

Sturz unklarer Ursache

Ursachen

2

12

4

22

25 

4

5

1

6

7

1

1 

10

Davon: Mehrere Frakturen
(Polytrauma = *)

1*

2
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Tabelle 4 Angegebene relevante Nebenerkrankungen der verunfallten Patienten. Auffällig ist die höhere Anzahl an Diabetes, 
 Herzerkrankungen, bekannter Osteoporose und zerebralen Erkrankungen bei der Vergleichsgruppe „Schenkelhalsfraktur“ 
(Z.n. =  Zustand nach).
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Art. Hypertonus

Diabetes mellitus 

Unterschenkel-Amputation bei Diabetes

Gicht 

Asthma bronchiale 

COPD mit Cortison 

Lungensarkoidose 

Koronare Herzkrankheit

Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstörungen

Z.n. Myokardinfarkt

Periphere AVK mit femoralem Bypass 

Postthrombotisches Syndrom

Tiefe Beinvenenthrombose

Osteoporose 

Gon-Coxarthrose oder Knie TEP 

Knie-TEP-Wechsel

Chronische Polyarthritis (mit Cortisontherapie)

Dorsale Spondylodese 

Z.n. Hirnblutung, zerebraler Störung oder Apoplex 

Epilepsie, M. Parkinson

Stuhl/Harninkontinenz

Rezidivierender Schwindel

Demenz

Alkoholabhängig

Gangstörung unklarer Ursache 

Spinale Stenose 

Z.n. Magenresektion

Z.n. Mamma-Ca, Prostata-Ca, Darmkrebs

Tumore: Leukämie, M. Hodgkin, B Zellreihe

Myeloproliferatives Syndrom 

Hypakusis

Einschränkungen des Sehvermögens

Fahrradfahrer

5

5

0

0

0

1

1

0

0

5

0

1

0

2

8

1

0

2

1

7

0

0

0

1

0

1

3

0

1

3

0

4

7

Schenkelhalsfraktur

6

15

1

1

3

3

0

8

7

3

2

3

3

0

15

6

2

2

0

9

2

1

2

2

2

0

0

2

4

1

1

1

2
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rechts gefahren werden. Dazu müssen 
jedoch mindestens 3 Fahrzeuge auf-
geschlossen haben und es muss abseh-
bar sein, dass ein Überholen ansons-
ten für längere Zeit nicht möglich ist.

Bei einer jährlichen Anzahl von 
14.480 (im Jahre 2016) bis 14.123 
(2017) schwerverletzten Radfahrern 
[13] ist inständig zu hoffen, dass sich 
ein rücksichtvolles Verhalten beider 
Verkehrsteilnehmer irgendwann ein-
mal durchsetzt.

Dass ein Sturz vom Fahrrad auf 
die Seite auch bei jüngeren Men-
schen zu Frakturen führt, liegt am 
starren Hebel des Fahrradrahmens: 
Bei einer Höhe des Sattels von 
100–130 cm (je nach Körpergröße) 
prallt der Trochanter wie ein Ham-
merschlag direkt auf die Straße, und 
zwar ohne Verdrehung, Einsacken 
oder Abfedern der Beine. Zusätzlich 
addiert sich Momentangeschwindig-
keit des Rads zu der Aufprallenergie 
der Fallhöhe (Abb. 1). Die Kraft, die 
zu einer Becken- bzw. Hüftfraktur 
führt, liegt zwischen 3,61 kN und 

8 kN [4, 11], wobei eine Minderung 
der Knochendichte die Bruchfestig-
keit erniedrigt. Auch die Ausprägung 
des Weichteilgewebes über dem Tro-
chanter hat eine Änderung des Frak-
turrisikos zur Folge [1]. Es wäre daher 
dringend zu empfehlen, die Trochan-
terregion durch Hüftprotektoren zu 
schützen (Abb. 6). Dies kann durch 
entsprechende Fahrradhosen mit in-
tergierten Protektoren oder durch an-
dere Hüftprotektoren, die ein gute 
Reduktion der Aufprallkraft gewähr-
leisten [6], erfolgen (Abb. 7).

Ohne Zweifel ist das Tragen eines 
Fahrradhelms bei Unfällen oft le-
bensrettend. Biomechanische Studi-
en zeigen, dass das Risiko für eine 
schwere Hirnverletzung beim Fall aus 
1,5 bzw. 2 m Höhe (bei beiden Fall-
höhen besteht jeweils ein 99,9%iges 
Risiko einer schweren Gehirnverlet-
zung) durch einen Helm auf 9,3 % 
(bei 1,5 m Höhe) und 30,6 % (bei 
2 m) reduziert werden kann [2]. Bei 
einem systematischen Review von 
40 Studien wurde festgestellt, dass 

das Tragen eines Helms das Risiko ei-
ner schweren Kopf- und Gesichtsver-
letzungen sowie einer tödlichen Rad-
verletzungen deutlich verringerte [7]. 
Umgekehrt ist die Odds-Ratio für ei-
ne tödliche Kopfverletzung beim 
Radfahren ohne Helm mit 3,1 deut-
lich höher [9]. Dem Argument, dass 
durch den Zwang, einen Fahrrad-
helm tragen zu müssen, die Zahl der 
Radfahrer sinken würde [16], stehen 
Ergebnisse gegenüber, dass doppelt 
so viele Radfahrer (52,3 %) an Kopf-
verletzungen sterben wie Motorrad-
fahrer (24,5 %) – welche durch höhe-
re Geschwindigkeiten viel größere 
Krafteinwirkungen auf den Körper 
bei einem Sturz erleben müssen 
(Quelle: Statistisches Bundesamt 
2010). Der Vollvisierhelm schützt bei 
ihnen den Kopf und das Gehirn ge-
gen tödliche oder bleibende Schäden.

Auch im nahen Umfeld der Auto-
ren sowie bei eigenen Stürzen haben 
Hüftprotektoren und Helme schon 
viele Male schwere Verletzungen ver-
hindert (Abb. 8).
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Abbildung 7 Die verschiedenen Balken bezeichnen Kraftwerte (als Strich die Standard-
abweichung) beim Auftreffen einer 3 kg schweren Bowlingkugel auf eine Kistler-Mess-
platte aus verschiedenen Fallhöhen (H25 = Höhe 25 cm, H45 = Höhe 45 cm usw.). 
Ohne Polsterung wurden schon bei 25 cm Fallhöhe Aufprallkräfte über 9000 N 
 gemessen. Daher wurden die weiteren Messungen nur mit Protektoren durchgeführt. 
Mit einer 20 cm dicken Schaumstoffmatte (Airex) erreicht man die beste Kraftreduktion. 
Aber auch die orthopädischen Hüftprotektoren aus dem Sanitätsgeschäft (HP Ortho) 
zeigten eine deutliche Reduktion der Aufprallkräfte um etwa 80 %. Die Hüftprotektoren 
bei der Sportkleidung (HP Sport) schützten etwas weniger, konnten die Kräfte aber 
immer noch um 40–60 % verringern. Einen guten Kraftabbau zeigten auch die Rücken-
protektoren (RP Sport) aus dem Sport [6]. Die angezeigte Frakturschwelle entspricht 
einer Person mittleren Alters (detaillierte Versuchsanordnung s. [6]).

Abbildung 8 63-jährige Hobby-Moun-
tainbikerin, die auf Teneriffa bei einer 
steinigen Abfahrt auf die Hüfte und das 
Knie stürzte. Sie trug einen handelsüb-
lichen Hüftprotektor aus dem Sanitäts -
haus (s. auch Abb. 7 „HP-Ortho“) in der 
Fahrradhose. An der Hüfte selbst trat 
nur eine oberflächliche Schürfung auf.
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Das Aus- und Wegrutschen des 
Rads auf Nässe, Lehm, Split, Schot-
ter oder Eis ist eine häufige Ursache 
von Verletzungen. Hier ist besonde-
re Vorsicht und gute Beobachtung 
der Straßenverhältnisse erforder-
lich. Das Hängenbleiben mit Klei-
dungsstücken, Tüten und Taschen 
oder in den Clickpedalen ist für die 
Hüften gefährlich [8]. Taschen und 
Tüten sollten daher nicht an den 
Lenker gehängt werden, sondern in 
Fahrradtaschen verstaut werden. 
Auch Lenkerkörbe mit schweren 
Gegenständen sind ungünstig, weil 
sie das schnelle Reagieren und Aus-
balancieren bei Richtungswechseln 
behindern.

Das Überrollen durch einen Lkw, 
was laut Literatur ebenfalls zu 
schweren Verletzungen und Todes-
fällen führt, insbesondere wenn die 
Radfahrer ohne Helm zusätzlich eine 
Kopfverletzung erleiden [16], konnte 
in unserem Patientengut nur bei ei-
nem Fußgänger in der Gruppe 
„Schenkelhalsfrakturen“ festgestellt 
werden. Auch das „Öffnen der Tür 
eines parkenden Autos“ war bei den 
von uns festgestellten Verletzungen 
keine Unfallursache.

Die positive Wirkung auf die Ge-
sundheit sinkt beim Fahrradfahren 
mit zunehmendem Alter aufgrund 
des steigenden Verletzungsrisikos. 
Das Radfahren wird mit Beeinträch-
tigungen des Seh-, Hör- und Koor-
dinationsvermögens sogar zu einer 
großen Gefahr. Aber auch nach Im-
plantation einer Hüft-TEP sowie bei 
neurologischen Störungen sollte 
man lieber auf dem Ergometer trai-
nieren. Eine Osteoporose sollte 
ebenfalls ein Grund sein, das freie 
Radfahren zu meiden. Immerhin 
steigt das Risiko, beim Radfahren 
tödlich zu verunglücken, bei über 
64-Jährigen im Vergleich zu den Jün-
geren um das 4-Fache [12].

Interessenkonflikte:
Die Autoren versichern, dass es keine 
 Interessenkonflikte gibt.
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