E ELSEVIER

Hinweise und Richtlinien fiir Autorinnen und Autoren

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

Vielen Dank fiir Ihr Interesse, einen Beitrag fiir Elsevier Emergency — Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin zu verfassen. Die
folgenden Hinweise sollen Ihnen bei der Manuskripterstellung helfen. Bei Fragen dazu kontaktieren Sie bitte die Herausgeber oder schreiben
eine E-Mail an rettungsdienst@elsevier.com.

Einreichung und Publikation eines Fachartikels

Voraussetzungen

e Das eingereichte Manuskript muss in Ubereinstimmung mit den hier aufgefiihrten Richtlinien erstellt worden sein.

o Esdirfen nur Fachartikel eingereicht werden, die bisher noch nicht anderweitig vertffentlicht wurden.

o Alle Personen oder Einrichtungen, die an der Manuskripterstellung beteiligt waren, missen als Autorin oder in einer Danksagung
genannt werden.

o Bitte geben Sie alle finanziellen oder personlichen Beziehungen zu Dritten an, deren Interessen von Ihrem Artikel bzw. Beitrag
sowohl positiv als auch negativ betroffen sein kdnnten. Es ist ebenfalls anzugeben, wenn kein Interessenkonflikt besteht.

Publikationsprozess

o Die fertige Manuskriptdatei (ggf. inkl. Abbildungsdateien) wird eingereicht an: rettungsdienst@elsevier.com

e Der Eingang des Manuskripts wird schriftlich per E-Mail bestétigt.

o Alle Manuskripte werden einer Begutachtung durch die Herausgeber, Mitglieder des Redaktionskomitees und/oder externe Experten
unterzogen.

o Die Herausgeber geben eine Rickmeldung, ob das Manuskript im Fachmagazin verdffentlicht werden kann und stellen ggf.
Rickfragen.

e Die Herausgeber und die Redaktion behalten sich das Recht auf erforderliche redaktionelle Anderungen des Manuskripts vor, die
den Autorlnnen vor Veroffentlichung bekannt gemacht werden.

o Nach Annahme eines Manuskripts erhalten die Autorlnnen eine finale Manuskriptdatei zur Druckfreigabe und ibernehmen die
Verantwortung fiir die inhaltliche und sachliche Richtigkeit des Textes.

o Ein Autorenvertrag zur Regelung der Urheber- und Veroffentlichungsrechte wird zur digitalen Unterschrift zugesandt.

o Alle Autorinnen erhalten 3 Belegexemplare des Fachmagazins mit ihrem Beitrag.

Hintergrundinformation zum Fachmagazin

ELSEVIER EMERGENCY ist das praxis- und branchenorientierte Fachmagazin fiir Macher und Entscheider in allen Tétigkeitsfeldern des
Rettungsdienstes und der Notfallmedizin. Es richtet sich sowohl an Notfallsanitéterinnen/-sanitater und Notérztinnen/-érzte, wie auch an
engagierte Rettungssanitéterinnen/-sanitéter und Rettungshelferinnen/-helfer in der praklinischen Versorgung.

Im Mittelpunkt der Heftinhalte steht Wissen von hoher Relevanz fiir die tdgliche Arbeit im Rettungsdienst. Besonderes Augenmerk wird auf die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit den am Notfall beteiligten Berufsgruppen gelegt. Das Magazin spiegelt so den realen Arbeitsalltag wider.
Alle Fachartikel sind leitlinienkonform und studienbasiert verfasst; ein weiterer Fokus sind Berichte tiber Forschungsergebnisse im Bereich
der Notfallmedizin unter Auffihrung der entsprechenden Referenzliteratur.

Ergénzt werden die Fachartikel durch Interviews, Portrdts und Reportagen, in denen spannende und wichtige Facetten der Branche beleuchtet
sowie Menschen, Teams, Firmen und Phanomene vorgestellt werden, die die Redaktion fiir besonders interessant hélt.
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Hinweise zur Manuskripterstellung

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

Rubriken und Artikelumfang

Es werden deutschsprachige Artikel in den folgenden Rubriken verdffentlicht:

e News, Termine, FOAM e Leitlinien

o Notfallmedizin e Schritt fur Schritt (Anleitungen fur die Praxis)
e Management e Medikamente

e Ausbildung e Intensivtransport

e Aus anderen Landern o Interprofessionelle Zusammenarbeit

e Aus der Wissenschatt e Was uns bewegt (Szene, Social Media, Blogs)
o Kasuistiken e Basics

e Psychologie und Kommunikation e  (erdte und Technik

e Hygiene e Leserbriefe an den Verlag/ die Herausgeber
e (CRM e Buchbesprechungen

e Recht o Verbandsmitteilungen

o Einsatztaktik e  Kommentar

Die Léange Ihres Beitrags sollte mit dem zusténdigen Herausgeber abgesprochen werden. Je nach abgesprochenem Seitenumfang betrdgt die
Zeichenzahl:

o Zwei Seiten: ca. 6.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 7 Abb.: 4.400 Z. inkl. Leerzeichen)

o Drei Seiten: ca. 10.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 2 Abb.: 8.300 Z. inkl. Leerzeichen)

o Vier Seiten: ca. 14.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 3 Abb.: 11.200 Z. inkl. Leerzeichen)

e Finf Seiten: ca. 18.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 4 Abb.: 14.100 Z. inkl. Leerzeichen)

o Sechs Seiten: ca. 22.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 5 Abb.: 17.000 Z. inkl. Leerzeichen)
o Sieben Seiten: ca. 26.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 6 Abb.: 19.900 Z. inkl. Leerzeichen)
o Acht Seiten: ca. 30.500 Zeichen inkl. Leerzeichen (mit 7 Abb.: 22.800 Z. inkl. Leerzeichen)

Bitte beachten Sie: Pro Abbildung passen ca. 1.100 Zeichen weniger auf die Seite.

Allgemeine Hinweise zur Manuskripterstellung

o Nutzen Sie fiir lhren Artikel die Rechtschreibung nach Duden. Schreiben Sie mdglichst kurze Sétze und achten Sie auf eine leicht
verstdndliche Sprache. Erldutern Sie Fachbegriffe, die nicht gangig sind. Fachliche Abkirzungen bitte bei der ersten Erwéhnung
ausschreiben.

o Um Personlichkeitsrechte zu schiitzen, geben Sie bitte fiktive Namen, z.B. auf Formularen oder als Patientennamen, an.

o Adressen bitte mit Landerkennung und Landervorwahl angeben.

o  Geschiitzte Warennamen, Handels- und Gebrauchsnamen miissen als solche gekennzeichnet werden.
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Gliederung/Aufbau eines Fachartikels

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

Bitte erstellen Sie ein strukturiertes Worddokument mit folgenden Elementen:

o Titel des Artikels (max. 60 Zeichen)

o Schltisselwdrter/Keywords (3-5 Begriffe fur die Schlagwortsuche)

e Zusammenfassung

o Text mit Titel und max. zwei Ebenen von Zwischeniberschriften, inkl. Tabellen und Abbildungslegenden, keine eingebetteten
Abbildungen

o Fazit

o Interessenskonflikt

e Optional: Danksagung/

o Quellenverzeichnis

o Abbildungen (als getrennte Bilddateien — bitte nicht in die Word-Datei einbetten)

o Foto des Autors/der Autorin mit Mini-Lebenslauf und Kontaktangaben (falls gewiinscht)

Zusammenfassung

o Die Zusammenfassung steht am Anfang jedes Artikels und dient als Einfiihrung in den Artikel.

o Hauptziel ist es, bei der lesenden Person Interesse am Artikel zu wecken. Die Zusammenfassung soll deshalb méglichst ansprechend
geschrieben sein.

o Im wissenschaftlichen Sinne sollte die Zusammenfassung auBerdem den Inhalt und das Ergebnis des Artikels wiedergeben.

e In der Zusammenfassung sollten keine Abkiirzungen verwendet werden, die erst im Artikel erkldrt werden.

e Auch sollen keine Abbildungs- und Tabellenverweise enthalten sein.

o Die Zusammenfassung soll maximal 700 Zeichen (inkl. Leerzeichen) umfassen.

Hauptteil
Im Hauptteil verwenden Sie bitte folgende Elemente:

e Uberschriften (Titel des Artikels und max. zwei Uberschriftenebenen im Text)
e Fettungen/Kursivierungen, um Warter im Text hervorzuheben (bei Bedarf)

e Abbildungslegenden

o Tabellen (wenn mdglich)

o  Kisten (bei Bedarf)

Késten
Ein Kasten kann wichtige Aspekte im Text hervorheben. e B
Segrlarg akthedl woa oy van Vl"lmrlmfru«;-a_.ﬂng
o Falls Sie in Ihrem Text einen Kasten einbauen wollen, achten Sie Dei [ ;. cuumenresns
der Manuskripterstellung bitte darauf, dass Kasteninhalte als S0lche | e e i oo o

Wecte oot his sse de Dhepilorg 025
Auserawges W), ders ovre shees Alsrivep bren
vevsexiwh iett maglzh ard alle a2

erkennbar sind (siehe Manuskripterstellung).

o Beispiele fur Kasteninhalte sind z.B. Paragrafen aus dem
Gesetzestext, Checklisten, Kriterien, Merksatze, ,Fun Facts®,
Hintergrundwissen/Gut zu wissen/Zahlen, Daten, Fakten

Ahacdite Aawvivirie wal s e
Putizatantcinon Hee Ko sl
e cesitier voor e dal
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e Es muss ersichtlich sein, wo der Kasten beginnt und wo er enden
soll, ggf. mit Gatterzdunen kennzeichnen: ##Kasten Start## .....
##Kasten Ende##

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

Tabellen

Tabellen dienen zur Gbersichtlichen Darstellung oder als zusétzliche Zusammenfassung von Fakten im Text.

o Tabellen gehdren — im Unterschied zu Abbildungen —

i i 5 m whmm um. Ausmahl,
in das Manuskript. 53 Mmgo: mmgom

e Erstellen Sie die Tabelle inklusive Tabelleniiberschrift s2e wmm-m-m'-ﬂ- Sr«-mw'-om-#h- Auswahi, Bawestung der Lireratun

und Tabellenkopf iber die Funktion ,Einfigen® in Word, % Josmissesetetien s st smins famensasas
o Jede Tabelle erhélt zudem eine Tabellenlegende mit S potergruppen

fortlaufender Nummerierung und Kurzbeschreibung.
e Bei Ubernahmen von Tabellen aus Drittquellen miissen,
genauso wie bei den Abbildungen, die Rechte angefragt

g in einem informellen Verfshren

Tab.1 AVPU-S5chema

|
0
=

(A)lert Patient ist wach, ansprechbar und orientiert.
(Werbal response  Patient reagiert nur auf laute Ansprache.

werden.
(P)ainful stimuli Patient reagiert nur auf Schmerzreiz.
(Unresponsive Patient ist nicht ansprechbar.
ACHTUNG: Atemweg freimachen
Abbildungen

Abbildungen sind ein essenzieller Bestandteil des Fachmagazins, um den Text aufzulockern und Zusammenhange mit Zeichnungen

oder Fotos anschaulich zu erkldren. Bitte liefern Sie entsprechendes Bildmaterial fur Ihren Artikel mit. Dabei gibt es folgende Punkte zu
beachten:

o Bitte rechnen Sie als RichtmaR fiir die Abbildungsanzahl ungeféhr eine Abbildung pro geplanter Druckseite.
o Maglich sind Fotos, Zeichnungen oder Infografiken wie die folgenden Beispiele:
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e Fiir Zeichnungen und Infografiken reicht bei der Einreichung eine

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

handschriftliche Skizze per Scan aus — siehe Beispiel: | v st ol et aa
o Erstellen Sie Abbildungen (Fotos oder Zeichnungen) im jpg- oder e e 3;:.';-"»:-::""' (
tif-Format und reichen Sie diese jeweils als separate Datei bei der 32 Pt o Resac {— N———‘ )
Manuskriptabgabe mit ein. Betten Sie die Bilddateien nicht in ihr e NG (A% P
Manuskript ein. (s [T o | sdvdssomin |
e Liefern Sie bitte grundsatzlich die hochstmdgliche Bildqualitdt. primec ol @ Mo
Verkleinern Sie nicht, komprimieren Sie nicht. Die Auflosung sollte | ot s el ,f‘__yfﬂf; | Femicon I5plas
mindestens 300 dpi bei mindestens 8 cm Breite betragen. wié Pestite:| Rt B | Rl om am®
\ 24, 6% quiethu. Bedfetrer) |

e Im Manuskript fiigen Sie bitte an der Stelle, an der die Abbildung b e b e |
erscheinen soll, eine Abbildungslegende ein. Diese enthélt die — Sk skiged |
Abbildungsnummer (bitte fortlaufend nummerieren) und eine kurze,
erklarende Beschreibung der Abbildung.

o Die Abbildungsdateien miissen so benannt sein, dass sie eindeutig
zur Legende im Manuskript zuordenbar sind.

o Stellen Sie insbesondere bei Fotos sicher, dass diese fachlich korrekt sind, und priifen Sie beispielsweise, ob bei der abgebildeten
Tatigkeit Handschuhe getragen werden miissen oder ob Schmuck oder lange offene Haare zu sehen sind.

o Bei der Wiederverwendung von bereits verdffentlichten Abbildungen muss eine Abdruckgenehmigung eingeholt werden.

e Esist die Aufgabe des Autors/der Autorin, sowohl die Abdruckgenehmigung des Urhebers (Fotograf oder Zeichner) als auch die
Zustimmung der abgebildeten Personen zu beschaffen.

o Bitte stellen Sie auRerdem sicher, dass Abbildungen keine personenbezogenen Daten Dritter enthalten, z.B. Name und Geburtsdatum
in einem Rontgenbild oder Informationen in den Metadaten.

e Fir die Rechteeinholung stellt der Verlag dem Autor/der Autorin entsprechende Formulare zur Verfligung, sobald der Beitrag
angenommen wurde.

o Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen zur Abbildungsverwendung haben.

Fazit

e Am Ende des Artikels steht Zusammenfassung der Kerngedanken und Ergebnissen sowie Bewertung des Artikels fiir die Praxis mit
einem moglichen Ausblick. Es wird kein neuer Aspekt aufgegriffen, sondern nur im Hauptteil angesprochene Themen bewertet.

Interessenskonflikt
e Bitte fithren Sie hier auf, ob und welcher, aber auch wenn kein Interessenskonflikt besteht.
Danksagung

In der Danksagung werden alle Personen sowie Institutionen, die zum eingereichten Artikel beigetragen haben, aber nicht den Autoren
zuzurechnen sind, erwdhnt. Ebenfalls anzugeben ist eine Forderung (materiell und finanziell, inkl. einer evtl. Drittmittelunterstiitzung).
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Literaturverzeichnis

Fachmagazin fiir Rettungsdienst und Notfallmedizin

o Belegen Sie wichtige Aussagen im Text mit Quellenangaben.

o Nummerieren Sie die Quellenangaben in eckigen Klammern im Text fortlaufend und erstellen Sie das Literaturverzeichnis, das am
Ende des Artikels erscheint.

o Dabei muss die Literaturangabe (iber die Ziffer eindeutig der Textstelle zuweisbar sein.

o Die Anordnung im Literaturverzeichnis erfolgt entsprechend der Reihenfolge der Erwdhnung im Text mit fortlaufenden Nummern.

o Das Literaturverzeichnis ist auf max. 15 Eintrdge zu beschranken.

e Esdirfen nur Quellen aufgefiihrt werden, die im Text verwendet wurden.

o Zitierbeispiele:

Zeitschrift:
[1] Klausmeier M. Klinikausbildung — Problemfeld Pédiatrie. In: Elsevier Emergency, 2020; 1(1): 68—74.

Buch:
[2] Luxem J, Runggaldier K. Notfallsanitdter Heute. 7. A. Miinchen: Elsevier, 2020.

Kapitel/Beitrag aus einem Buch:
[3] Flake F. Hormonsystem. In: Donitz S, Flake F (Hrsg.). Mensch Korper Krankheit fiir den Rettungsdienst. 3. A. Miinchen:
Elsevier, 2020. S. 258-268.

Webseite:

(4]
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Gesundheitspersonal/PersonalPDF _2120731.pdf?__blob=p
ublicationFile (letzter Abruf: 19.03.2019).

Autorennennung
Bitte fiigen Sie Ihrem Artikel einen kurzen Lebenslauf und ein Foto als separate Bilddatei (jpeg, tiff) bei, z.B. so:

Vorname Nachname, Notfallsanitéter, Praxisanleiter, Ausbilder, Dozent im Rettungsdienst. Derzeit tétig als ### bei ###. Instruktor fir ALS,
AMLS, PHTLS und 12-Leads, Mitglied bei ###



BITTE BEACHTEN:
- Hier verwendete Zeichenangaben sind immer inkl. Leerzeichen

Klammern in den Erklarungskasten

- Wenn Sie in unserer Formatvorlage schreiben, finden Sie die dort verwendeten Formate jeweils in eckigen

- Wenn Sie ohne Formatvorlage schreiben, bitte unbedingt bei den Kasten Anfang und Ende mit ## kennzeichnen

r -

HOTRALIMED(Z IN — E-BIKES UMD E-ROLLER

Schilssatwirtar:

E-Suootar

EchddelHIm Trauma

[Marginalie] = Pedelscs, E-Blkes
Schlusselwérter: mind. 2,
max. 7 (wichtige, den
Artikel umschreibende
Begriffe/Stichworte, nach
denen der Leser suchen

wirde)

Auftaktbild: querformatiges Schmuckbild, passend zum
Artikelinhalt, [Abbildung im Grundtext]

Irzwischen sind sle langst Aicht enrvem AllEg
aut dewrschen Straban wegzudenken — Pedelacs
(Pedal Bledric Cyale) bew. sog. E-Blkes 00 In der
Fretealr, fr den Wag Tur Arbelr odef als Sparggarsr,

E-Bikes und E-Roller -
erste Erfahrungen aus

der Unfallchirurgie X _[izre - Joerchi

Headline = Uberschrift 1

Tusammenfassung:  Die Joht der E-Blke- Lind E-Sooater Fahrer Isf in den Jetfen jahren magssh an geste
gen. Begleitend findef sich aine G berdurgnschaltalche Zmahme o v gesel schaeten Linfilien im Sro-
Pedalac  Benverkens. Dlelirsoch en Vegen hlery.o. on der haneren 20 efreldhenden Geschmin dfghel! gepoart mit der
Egike  fehlanden Helmpicht In Deutschiand. Dementsprechendfingderslah e HRIfun g der sty eren und lefch-
fen) VierleEungen fm Kopr-Huls-Ber eloh, nicht selfen im Rafun en von Schacel-Hin Teutmiola, Alskogrippe
Unfal biiglen fauptsdchilch Senforen, deren Eampensciansmechionismen durch dfersbedingre RunkSonseln-
schrifnkunges sowle ouroh Bufere Fokioren (Folgm eakation, e ¢ 2 ehmend elngeschirdnks sind. B zelf
ooher Transan der Patlafen in eln Tralmazen T kann dobel dies QU come noch Wil verbessem.

das E-Blke hlerst artmkiva Lasungen fir visie
Berslche des taghchen- Letens, Obar dig lewTen
|anme nimyeg haten SICh E-BIRES S0Zum Yerkaurs--
schiager der deurschen Fahrradindustie enmwickeln
Die stickzahimisigen Zuwichse sind datal [sdes
lahrauls Neue welstelllg. Im Jahr 2018 wurden in

Elowinrbmagey - 3200 ELSEVIER

DeuTschiand 980,000 E-BIKES wemalr [ = ADD. 1),
Das 1= eln Zuwachs von 26% und fUhr damit 2u
elnem akmellen GeEammanEnel von ewa 247
[1}. Irsbesondera bel dar diteren Generatlon stelgr
dle Machfrage nach Fahrmadern mithybidem Amrieh
staiig, da sleManschan mic Handicaps eder imess-
denziren 2ine migliche AEMAT e U herkammil-
chen Fahmad blaren,

DerHaupmell (ca. §9,5 % allerverkaufian Pedelecs
sind dabel sogenannie (E-BikEs 25, ako Fanhr
Teuga MIT elner Madmalgescwindigken bis zu
25 kmyfh und einer Hanndausislsung des Moors
bils max. I5GWarL. Der restliche Ancell f3llc aul sog.
5-Padelecs, walche sinem Kleinkrafrad plslchpe
stzlic sind fGeschwindigkeiven bis 45 km/ b, Dlasa
sind versicherungspricheig und &5 beswient eina
HelmpAidi.

Unfallstatistik

Laun Staristischem Bundesam venngilckien im
|ahr 017 insgesamn 2180 verkanrstelinehmer
thdlich, davonwaren 382 Radfahrer (ohne Elekro-
antrieb und 68 Pedelec-Fanrer [2]. Mit der anstel-
genden Zanhl an E-Blkes stelge auch die Zahl der
Padalec-Unfalle. Saic 2014 hatsich die Zanider Un-
flle mit motarisiernzn Fahmadern menrals verdop-
pelr, Lautden Berscnnungen einas grodan europsi-
schen Unfalwarslcherers (allianz) ist bal elner Fahm

000

el ==
Lt one -
A —— —
EIELIE o
snaono
F B,
400000
s.00G
- mnmﬁ' [
2caoon |~ " i
o./_g
] e

B

EISEVIER  BemisEmmprey. 3 336

720000
535-:-uu B e
430,000
ﬂnnnn “i“ s ‘
= — "

NOTRSLLM EOIZIM — E-BIKES UND E-ROLLER

aur dem Elekrrarad die Gefanr ines tiduchen Un-
falls spgar drefmal hidher als auf elnem nomrmalen
Fahrrad chneMaocor. Demnach kommen | m staclsth
schien Schaice pro Milllarde gefahrener Kllometer
11,64 Pedelec-Fahrer ums Leben, dle verglelchba-
e Quara O niche MoTtarisiene Fanrmader legn bal
8,96 13

Insbasondere Radisdnnen und Radier der Generz-
don FEplus sind Im Swagenverkahr besonders ge-
RNReL 2007 stamen 155 Menschen diesarAlers-
ENUppe b=1 elnem Fanmmadunral, inr Ancell an atien
Im Swatenverkehr getdpaen Fahmadfahrerinnen
und -fahrem g damit kel Uber 40 %. Deranell der
genliteran Pedelec-Fahrer an allan ridlich werun-
gllckren Radlarn barrsgr dabe fast 18 Prozent, mit
akuell stIgendar Tendens.

ior dam demogranschen Hintergnind einer kontk
nilerlichen Zunahme der Siaran BesBikerungsko-
neren, derzel Hauptzlielgruppe derE-Bike-Herstek
|er; st2liz sich urrwSIgenicn die Frags, welchen Ein
Muss diss 3uf d3s REMUNESWESEN In Deutschiand
haben wird.

Unfallursachen,-arten

Dle Hauprursacha wan Fanrradunfitien sind soge-
nanne sleinunfaie. Catel stz der Fanmadran-
fer ohne Batzlligung anderer Verkehrst=lingh mer,
Was Mmiturer sogar wdilch anden kann,

280,000

016
W7 3h1

BITTE BEACHTEN:

Fir alle Abbildungen
muissen die Rechte
angefragt werden. Der
Herausgeber stellt lhnen
ein entsprechendes
Formular zur Verfugung.
Bitte unbedingt die
Abbildungsquelle angeben.

[Abbildung mit Abbildungs-
nummer und Legende]:
Legende moglichst kurz,
langere Erlduterungen in
den Grundtext aufnehmen

Abb. 1 Emiwickung
der E-Fahmddsrin
Dautschiand Xeof Hig
|Curala: 2w cdrag-
Incuser oy arbamd; Grafk:
Shefan Dangl, M Omchan]

L'[Kasten 1] = Zusammenfassung, max. 700 Zeichen |




Abbildungen und Tabellen: ca. eine Abbildung und/oder Tabelle pro Seite

Unteruberschrift im Text =
[Grundtext + fett]

Aufzdhlungen mit
Spiegelpunkten oder
Nummern = [Listen]
(jeweils Ebene 1 und 2
moglich)

Akbb. 2 Etere Manschan
sind bt E-Blksn
besomedars galE e
fokurhox.com]

(1]
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SChwareVERSRZUNEEN bel Fanmadunraiien Ningegen
MSUIIEren ZUMEIE aus einem Zusammensto mic
Einem anderen (matarksiarmen) verkahrsilinehmer
Dabel werden Fahrradrahrer belrm Abblegen haufg
nkht oder erstzu SpAT wahrgenammen. Aber auch
schwere Verderzungen durch Unfille zwischen owal
Fahrradfah rern sind nlche sefmen, wobslInsbesande
unfalle 21n hohes Verlezungsporantial aur
nden Knauschzane bargen. Gerade
bel dlceren. Paclen el dies ane besondara
Rolle [4]. Wahrend das no esciwindighahs.
nhveay eines Sanlars mit elnem rkansilen
Fahrrad zwischen 10 und 15 km/h llegr, wal
slch b2l 25 kmhder Anhafeweg auf fasc L 2 m.Hierr
b=l unberlksichogr bieiben alierdings dis anoar-
sthiedlichan kognithen Verrtaiungsprezasss be
Togen auf das Individuelle biclogische Aler Vor-
handenz Leisungseinbuien wiran dabel eventusil
dumh eine geringere Geschwindigksh noch kom-
pansiertar.

HIRZU kamme nicht SELtEn d3s Problem der Polyme
dikarion und dis damit ¥erundenan Auswikun-
gen. Auch dle Selbsrwahmenmung stellt €in Frob-
I2m dar, da schizlichende Prozesse, wie 1. B. Fres-
bygople, Fresby akis1s oder auch Einschrinkung des
Glelchgewichrsgeflinls arst qul spit selbst be-
miarkt wearden. Anderersalrs isc es wichg, dis Mo-
bhiicsr disser ByilkSnNZSEIpPS 50 Enge wis
MAELICA 2u EFhialten, Um Funkiansveariuscen imal-
121 eNCgEgEnzuwirken:

Hihera Gaschwindlgkelten und die bel Senloran
zunehmenden kdrpariichen Elnschrankungen er-
hihen damit das Unfallrisiks und die Schwere der
VensZungen. Laut der wissenschantichen Eme
BUNEEN aus d2m TraumaRegister DGUY der Deur-

A
ii

schen Geselschaft mr Unfallchinrgle sind bl
Fahmadunfallen besandsrs NEUNE VErEmungen
an Armen und Bainen 2u finden faowa &0% aller
Verlezungen), gefolgt won Verlezungen am Kopt
{£a. 25%) [5]. Bewachier man [edoch nur die =
bensgefihriichen Verezungan, stenen Dbsrwle
gend Kophverleczungen Im Fokus: (ber7 0% darin
Lebensgafanr schwsbenden Fahmadranrarweisen
schware Vereczungan Im Berelch das Kopfes aut
{ = Tab.1), Dle Schwere der Kophverlezung hangt
dabelvan felgenden Fakioren ab:

Am dez Unfalls

Geschwl ndigkelr bel m Unfall

ERIFAgEne Schut ausristun g (Helmy

AT und Anzahl dar begleftenden Komarbid s
2N (blurverd Unnende Medikation, 26

e W

Bedenki man nun, dassnur ewz 16% (Unfalidaten
der Polizell der werunfalicen Elekwrofahrradrah rer
2inen Halm trugen [5). wind das RIsIkopatanzial der
E-Bikes basonders dauich. ADEF NICRT LT Kope
WeNSEUNgen ZEigen eine arEhe nziden: 2l E
Bike-Fanrem. Laur Gueme et al. welsen E-Blke
Traumnapatienten zudem ein arnihies Ristka fir
Palytraumatsleningan und damitvertunden eben-
s0 elne erhdhee Momalltst Im Verglekh zu .ge
wihnlichan® Radfahrern auf [7].

E-Sconter

E-Scoorersl nd Trecollermit Elekroanried - wendig,
Kleln und dank eines Klappmechanismus l=ch zu
transporderen, mit elner bavarbedingren Hichse
gescrwind Igkeicvon Dis zu 20 kmyh. Nachdem am
15, Juni 2012 bundeswelt die El=kmokleInstfanz ei-
geWerordnung (KA FUr sogenannie E-Scoater in
Kralt gerrsten ki, sleht man die elskirischen Roller

Tab. 1 VErleczungsmuscer EBMkE [, 7, &

VERLETZTE KORPERREGION HAUFIGKEIT
Kapf-Hals\Veflezungen 25-80%
Dibere EXTemitae 1-2%
Gesicht 19-28%
Thorax 11-35%
Wirtelsiule 10-20%
Linare Becrernisdr ST
Abdaman 4-11%

RaniscEnmpe 2aed . ELSFEVIER

n Swaken Cacsl
adrahrserzifen und Fanr-
nn diese ratilen, dar auf
chen werden. Ahnlich wia bel
auch hizr keine Helmphicht

Immer hEUNger aul deus
a5 Fahren aur Raowege|

AuPgund des noch 1)tk neuan Erscheinans fenlen
gegemw arilg nochvalide Unfalzehlen fr den deut-
schenRaam. Allerdings hdufen sich die Berkhrewon
stelgenden Unfalizanien mic miuncer scwwsrafe-
genden und sogar labenstedrohlichen Vierlemun-
gen. In den USA, wa die elskedschen Transporeeahi-
kel selt mehraren Jahren auf dem Make sind, sind
dagegen belasthare Zanlsn Derelts warhanden [3].
Anfang des |hres naben WISSENsChafler swaa
Daten aus Motallambularzen von owel Kinlken in
SUdkalifornien ausgewerter Demnach kamen In
den beiden Klinfken Innerhalb van elnem jahr 243
Patlenten nach &nem EScoat2r-Unkall Indis Mataur-
nanme [%). Die melsten waren als Fanrer werun-
BIOEKE Wiar allem in den lecen belden Janren 2eige
sich dabel elne bedeurende Zunah me der E-Scoom2r-
ass@liemen Vernezungen, was auf elneAusweliung
der ShanngKonzepee zurickzufuhren Ise. Die An-
zah! und Schwers der Verlezungen sind dabel alar-
mierend [10]. Im Gegensacz zu den Verfeczungsn bel
E-BlKas 5ind hierhauprsachiich PErsonen unter dem

Merke Oberstes Ziel ist das Uberleben des Pa- J
tienten!

Unfaliursachen, -arten
Imerglslch emwa zum Fahrrad DIgEL besonders die
Poshlon des EScooterFaners eln hohes Verler

ELSEVIER

BamvimErmgeny - ) Ml

HIOTRALLMEDIZIN - E-BIKES UMD E-ROLLER

2ungsrisika. Der aufr=ania Scand auf Sinem kuEsn
Bredt mit nur efnem kIINen Len kar zum Festhatien,
TUNMLZU einar retarh wackligen Posiion des Fahrars,
Hinzu komme: Der Fahrer k3ann elnen RIchoungs-
wechsel niche anzelgen, da einhindiges Fahren
nich mtglich- 5. Das erschwer es sbasonders
anderan vEkEnrselnenmam, das Fanwematsn sk
cher elnzuschdizen. Auch BrEmSwargangs und B
schleunigungen sind dadurch kaum ersichich —
und das aufzum Tell Gbersollen Scraten und Wegen.
Laut der g2genwanlgen Studienlage bameTen dabel
die Vedemungen womehmlich den Kopf-Hals-Be
relch fbls 2u 4038 [11]. Danshen zahlen Frakiuren
der oberen EXTremici mit ca. 30 % neben Prellungen
und Plams undEn i den NEUNZSCEN VereE ungsbi-
dEM. ADEr JUCh VEreZungen der morEthorakaien
(Preamathoran) sowle imraabdominedien (Milzrup-
niren) Crganen sind beschrisben.

Verhalten,Versargung an der Unfatlstelle

Wiz bef den melsten Verkehrsunfallen solite auch
bel Unfellen mitE-Blkes! E-Scootermn zundchst nach
den bekanntzn Richdinien (ABCDEVOrgenenswel
=£) VOrgegangen wernsn. Hierbel giit es basonde-
res auf Verlewungen Im Kaopf-Hals-Bereich zu ach-
ten, da sle die Hauprierleczungsquelie bei d

ingen Im Rashmen eines Schadel-Him
urnas frilhzeiclg detskrleran zu kinnen |12]. Oa
der Primirschaden bl einem Schadel-Him-Trauma
herpeutsch nicht Zu besinfussen (st gt das
BuUgEnmark dansr auf dervVeminderung baw, Pro-
phylace van Sekundarschaden. Neben der Sicher
stellung der Coygenlemung durch Sauerswfgabe
und ggl Inwtacon und Beamnung und der Auk

_sichiainhdndlg kaum unker
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Haupt=achich Menschan

<40 Jahra batroffan E-Scooter

NOTRSLLM EOIZIM — E-BIKES UND E-ROLLER

Tab, 2 Schweregrade SHT (GC5: Glasgow Coma Scals, AlS: Abbrevaned [nfury Scal=)

EINTEILUNG KLINISCHE ZEICHEN

Lelchoes SHT
Desorientanhet

Mirelschwams SHT  Intrazercbrale Blutung, Eplduralblumng,
‘Subarachnoldalbluung, Subdurlblunng

0. Blutungen, difuses Himddem,
Mireetiinlenverlagerung bis hinzur Hemiatan

Scimweres SHT

Vemimhelt, Bewusstiosighalt ¢ 1min, Amnesle,

GLASGOW-COMA-SCALE ABBREVIATED INJURY SCALE

GL513-15 Als1
GCSE-12 Al52-3
GLS 3-8 AlS 45

Elazondars oft
Ot schwers: b
= Antimausar:
'Iflll‘lﬂ:!lmlbﬂ vl
Marktantsll -
E-Bks 2018
Ik ogsn auf alie
Fanimadar): 2%,
Tandanz stalgend Anzahl der

EScooter-Mutzer stalgt
= ¥erlwkungen haufiger

E-Zcootar- n

) E-Bikes

Insgesamt 320 Todasfalle
gl Verkehrsunfalan
0 2077}, davan:
= 382 Fahmadfahirar
[iwhre Elg Kt reantrion)
. = 2 EBikaFanrar

E-Biks-Unfala:

= Hauptursache: Alldruniaie

= Urzacha FOr sctwe ara Voriatzungen:
Zusammansitifa

Ist gefahdichar als
Radfabman

- Sait 2014 Yardoppalung
der EBike:lrfana
Gafahr sines
~ | Andiichan Unfais: |
mh E-Biks
3x hiher sz mht
normalem Rad

Ganaration 75pius (2075:
= 40% allor gattoten Radfahrer: 75 |,

= B% allar gektatan Radfahrer = E.Bika-
Fahmara 75 ]

-

Tadasfaile proMrd. km
= mit nomalem Rad: 2,06
= mit EBlke: 11,64

rechternaliung lnes sufMzianten Krelsiaufs gilt as
wor allem eine Hypakapnie oder Himdmuckstelge-
rungen zu vemmelden. Begleitend sollee Insbesg

elErer Verarzungsz aichen, wie Sufieren Blu-
tungen, FRKCUren £Ic. sole anschiieiand Je nach
Sfwere der VEFISTUNE SCNan an der Unfallstels
befundadaprieryogagangen erden. Blutstiliung,
Vemandaunagen, Ruhigstellung und Exrem tden-
schienung kinnen erforderlich sein.

Solice &ln Schidel-Him-Trauma (SHTY vorllegen
=Tab. 21, Ist nach Primdrstabllisadan des Pa
tienten ZUEIE ENe COMPUIETOMEgRNe das Schd
dels (CCT) anzusweben, um das Ausmat elner in-
trakraniellen Verlezung Zu beurlien. Daher Ist
Insbesondere bel Vorllegen elner postrEymar-
schien Bewusstlos|gkelt sbansa wie bel elner Poly-
raumattsierung der dirskee Transport In ein Trau-
MAZENCIUM MIC NEUrochInrgIscher Versorgungs-
mBglchkelT 3nzusTeDen.

Fazie
Aufgrund der hisheran Geschwlindigkelt In Kombl-

naclon mic der fenlenden HElmpRIche In Dewsche
land zteilen E-Bikes und E-Scoater eine zunshe

Busisrlmugmy 5065 ELSEVIER

mende Herusforderung fir den Rewngsdiznst in
den kommenden Jahren dar. Insbesondere die An-
2ahl und Schwera unfallbedingier Kopheremun-
gen miszen hiemel bercksichiige wenden. Ein

ZEInaher Transport der Patznten In &in Trauma
zentrum sallrs daher In den melsi=n Fillen ange
strebuwerden,

ueten <
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