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1 Zielsetzung der Studie

Radfahrer zählen zu den stark expo-
nierten Verkehrsteilnehmern, die im 
Falle eines Unfalles Verletzungen da-
vontragen. In Anbetracht des beim 
Radfahrer im Vergleich zum Pkw-In-
sassen ungeschützten Körpers löst 
sich der Radfahrer in der Regel von sei-
nem Fahrrad und prallt an den harten 

gestaltfesten Strukturen von Pkw und 
Lkw an. Darüber hinaus fliegt er bei 
diesen Kollisionen oder auch bei iso-
lierten Unfallereignissen mit dem Kopf 
voraus und prallt so auf die Straße und 
erlangt Verletzungen durch Straßen-
aufprall oder Anprall an Teilen des 
Straßenseitenraumes.

Im Jahre 2006 ereigneten sich in 
Deutschland 2,2 Millionen Verkehrsun

fälle mit insgesamt 427.000 Verunglück
ten (Verletzte einschließlich Getötete). 
7054 davon (18 %) waren Radfahrer, 
von denen 486 (0,6 %) getötet, 14.233 
(18,4 %) schwer verletzt und 62.335 
(81 %) leicht verletzt wurden [1].

Betrachtet man die Entwicklung über 
die zurückliegenden 15 Jahre, so ist kei-
ne tendenzielle Abnahme verunglück
ter Radfahrer zu erkennen, wie dies bei 
Fußgängern erfolgte. So wurden für das 
Jahr 1992 insgesamt 78.695 verunglück
te Fahrradfahrer und 47.884 verunglück
te Fußgänger gemeldet, in 2006 dage-
gen 82.819 verunglückte Radfahrer und 
lediglich 38.917 Fußgänger.

Die Ende der 90er Jahre eingeführ-
ten Schutzmaßnahmen für Fußgänger 
durch Verbesserung der Fahrzeugfront
formen und Einführung der Fußgän-
gertestverfahren bei der Pkw-Entwick-
lung führten offensichtlich zu dieser 
für Fußgänger sicherheitsoptimierten 
Situation. Bei Betrachtung der hohen 
Zahl von Fahrradunfällen und der 
hierfür nicht folgenden Abnahme der 
Zahl der Verletzten stellt sich die Fra-
ge, inwieweit die für Fußgängersicher-
heit implementierten Maßnahmen 
auch für Radfahrer wirksam waren 
und welche andersgearteten Unfallpa-
rameter die Verletzungen und Verlet
zungsschwere bestimmen und welche 
Möglichkeiten für eine Reduzierung 
der aktuellen Verletzungssituation be-
reitstehen.

Ein wesentlicher Beitrag zur Verlet-
zungsreduktion wird von dem Rad-
helm erwartet, der bislang in Deutsch-
land noch selten benutzt wird, doch 
seit geraumer Zeit immer häufigere 
Beliebtheit erfährt, so zumindest die 
Statistik. Die Bundesanstalt für Straßen
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Radhelme gehören seit Jahren zur optionalen Schutzausrüstung der Fahrrad-
fahrer, die bei Unfällen schwere Kopfverletzungen erleiden können. Die 
Schutzwirkung des Radhelmes aus dem Verkehrsunfallgeschehen für Deutsch-
land zu analysieren und verunfallte Radfahrer mit und ohne Helm verglei-
chend gegenüberzustellen, hat die Unfallforschung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover als Ziel ihrer Untersuchung definiert. Als Datengrundlage 
wurden die Erhebungen am Unfallort GIDAS verwendet.

Bild 1: Anteile von Radhelmnutzungen über die Jahre 1999 bis 2007 in Erhebungen am 	

Unfallort Hannover und Dresden (100 %: alle Radfahrer eines Unfalljahres)
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wesen führt seit Mitte der 70er Jahre 
kontinuierliche Verkehrsbeobachtun
gen im gesamten Bundesgebiet durch, 
bei denen auch das Tragen von Schutz-
helmen bei Radfahrern erfasst wird. 

Die Beobachtungen des Jahres 2005 
umfassen 13.845 Radfahrer, 6 % davon 
trugen einen Helm [2]. In der Alters-
gruppe bis 10 Jahre trugen 53 % einen 
Fahrradhelm, zum Vorjahr eine deut-
liche Zunahme um 30 %. Radfahrer 
oberhalb 17 Jahre trugen sehr selten 
einen Helm, die Tragequote liegt dort 
in den jeweiligen Altersgruppen zwi-
schen 2 und 4 %. 

2 Potenzial eines Schutzhelmes  
für Radfahrer

Für Radfahrer hat der Eigenschutz 
durch Tragen eines Radhelmes eine 
wesentliche Bedeutung bei der Verlet-
zungsreduzierung. Der Radhelm wur-
de in den 80er Jahren populär und ist 
in einigen Ländern wie beispielsweise 
Schweden, Australien und USA nahe-
zu obligatorisch, 19 US-Staaten und 
der District of Columbia haben für 
junge Radfahrer eine Helmbenutzung 
per Gesetz vorgegeben [3].

In Deutschland und in anderen 
Ländern auch der EU wird der Rad-
helm empfohlen [4].

So ist es nicht verwunderlich, dass es 
viele wissenschaftliche Studien meist 
aus diesen Ländern mit hohen Helm-
tragequoten gibt, die die Wirksamkeit 
des Radhelmes hinsichtlich der Ver-
letzungsreduktion ausweisen. Hier-
nach kann man davon ausgehen, dass 
der Radhelm insbesondere vor Hirn-
verletzungen schützt.

Eine US-Studie berichtet, dass einer 
von 8 Fahrradfahrern Hirnverletzun
gen davonträgt, 2/3 der Getöteten ur-
sächlich auf traumatischen Hirnver
letzungen basieren. Hirnverletzungen 
könnten – so die Studie – zwischen 45 
und 88 % durch Tragen eines Helmes 
vermieden werden. Die Helmbenut-
zungsquote für die USA wird mit 
durchschnittlich 18 % angegeben [5]. 
85 % der getöteten Radfahrer in den 

USA trugen keinen Helm. Die Benut-
zungsquote von 18 % in 1991 konnte 
bis zum Jahr 1998 auf 50 % gesteigert 
werden [6]. 69 % der Kinder unter 16 
Jahren trugen einen Helm, 38 % der 
Erwachsenen. Es ist angegeben, dass 
75 % der getöteten kindlichen Radfah-
rer mit einem Radhelm überlebt hät-

ten. Die vermeidbaren Verletzungen 
durch Radhelm werden für USA mit 81 
Mio. US-Dollar angegeben. 

Transport Canada berichtet, dass 
88 % der in Canada getöteten Radfah-
rer keinen Helm trugen [7].

Statistiken aus Schweden sollen bele
gen, dass eine gesetzliche Regelung der 

Bild 2: Kollisionskontrahenten von Radfahrern (100 %: alle Radfahrer einer Altersgruppe)
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Bild 3: Summenhäufigkeit der Kollisionsgeschwindigkeit des Fahrzeuges, mit dem der 	

Radfahrer kollidierte
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Helmbenutzung eine Reduktion der 
Zahl der Verletzungen bewirken kann [8].

Eine Studie aus Australien belegt die 
Reduktion schwerer Kopfverletzungen 
durch Helmtragen. Basis ist eine klini
sche Studie, bei der die Anzahl geschlos

sener Kopfverletzungen zur Hälfte 
durch Zunahme der Helmbenutzungs-
quote reduziert wurde, während ande-
re Verletzungen des Radfahrers sich 
nicht signifikant änderten [9]. Die 
Schwere der Kopfverletzungen und 

auch die klinische Dauer der Kranken-
hausbehandlungen waren bei Helm-
trägern kürzer.

Eine kanadische Studie berichtet 
über eine 45%ige Reduktion an Kopf-
verletzungen während der Einführung 
einer gesetzlich vorgegebenen Helm-
benutzung gegenüber einer 27%igen 
Reduktion bei nicht gesetzlicher Vor-
gabe.

Eine Studie von Thomsen et al. [10] 
führt aus, dass mit Helm eine 85%ige 
Reduktion der Kopfverletzungen zu er
warten sei und eine 88%ige Reduktion 
von Hirnverletzungen.

Eine Studie der French Consumer 
Safety Commission berichtet, dass bei 
Radfahrerunfällen der Kopf in 38 % an
prallte und Kontusionen die häufigste 
Verletzung der Fälle darstellen. Die Ra-
te von Frakturen war besonders hoch 
bei Kindern zwischen 10 und 15 Jahren 
und bei Erwachsenen über 65 Jahre.

Studien in Deutschland waren bis-
lang kaum vorhanden. Dies ist darauf 
begründet, dass der Radhelm bislang 
kaum von Radfahrern genutzt wurde 
und demzufolge keine Unfalldetails 
vorlagen, die zwischen Helm- und 
Nichthelmbenutzung vergleichend 
unterscheiden konnten.

Für das Unfallgeschehen in Deutsch-
land ist eine Studie von Otte [11] erwäh
nenswert, die im Jahre 1991 auf der 
Basis detailliert analysierter Verkehrs-
unfälle der Jahre 1985 bis 1990 eine zu 
erwartende Effektivität des Radhelmes 
quantifizierte und postulierte, dass 
53 % der Weichteilverletzungen ver-
meidbar und 47 % reduzierbar wären, 
83 % der Frakturen und 48 % der Schä-
del-/Hirnverletzungen vermeidbar wä
ren. Diese Studie basierte, da die Helm
tragequote bei Radfahrern bei nahezu 
null lag, auf der Feststellung der real 
aufgetretenen Verletzungssituation des 
Kopfes ohne Helm und einer virtuel
len Abschätzung der Schutzeffizienz 
eines Radhelms. Der Ansatz dieser Be-
wertung erfolgte auf der Basis der Hy-
pothese, dass im Bereich des Schutz-
helmes Weichteilverletzungen wie 
Schürfungen, Prellungen und Riss-/
Quetschwunden nicht mehr auftreten 

Bild 4: Maximaler Verletzungsschweregrad der Radfahrer für Kinder und Erwachsene 	

entsprechend Altersgruppen bis und über 15 Jahre (100 % je Altersgruppe)

figure 4: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Bild 5: Verletzungsschweregrad des Kopfes von Radfahrern mit und ohne Radhelmnutzung 

(100 % je Gruppe mit und ohne Radhelm)
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würden und Frakturen lediglich min-
derbar seien, da bei einem Radhelm 
ein geminderter Energieanteil auf den 
Schädel wirksam werden würde.

Man ging davon aus, dass bei einem 
Fallprüfversuch bei 15 km/h eine der-
art stoßdämpfende Schutzwirkung des 
Helmes unterstellt werde, und auch im 
realen Unfallgeschehen bis zu diesen 
Anprallgeschwindigkeiten keine Ver-
letzungen im Bereich der Helmauflage 
am Schädel zu erwarten seien. Die da
rüber aufgetretenen Anprallgeschwin-
digkeiten wurden um 15 km/h gemin-
dert und die dabei entstandenen Ver-
letzungen abgeschätzt. 

Der Radhelm ist heute bereits tech-
nisch hoch entwickelt und unter un-
fallkonformen Testrichtlinien herge-
stellt. Helmet Standards geben Richt
linien für die Herstellung von Schutz-
helmen und werden in speziellen La-
bors im Fallprüfversuch für den Markt 
freigegeben [12]. Die Schutzhelme wer
den auf speziellen Kopfformen mon-
tiert und meist aus einer Höhe von 1 
bis 2 m auf einen speziellen flachen, ge
rundeten und kantigen Formkörper fal
len gelassen. Helme, die diese Normen 

erfüllen, müssen an den in der Kopf
form implementierten Messinstrumen
ten weniger als 300 g während des An-
pralles, in einigen Standards weniger 

als 200 g erzielen und zusätzlich die 
Bedingungen eines Abstreiftestes oder 
eines Penetrationstestes sowie der Fes-
tigkeitsprüfung des Kinnriemens und 
des Helmschlosses erfüllen. Zu nen-
nen sind die folgenden häufig in der 
Literatur zu findenden Tests:
–	� BSI British Standards Institution BS 

6863:1987
–	� ASTM American Society for Testing 

and Materials F1447-97a
–	� SNELL Memorial Foundation B95
–	� JIS Japanese Industrial Standard T 

8134-1982
–	� CEN Commitee European Standard 

prEN 1078 und 1080
–	� AS/NZS Standards Australia and 

New Zealand 
–	� CAN-CSA Canadian Standards As-

sociation D113.2-M
–	� KOVFS Swedish Board for Consu-

mer Policies 1985:6
Damit kann davon ausgegangen wer-
den, dass heutzutage verunfallende 
Radfahrer in Deutschland bei Benut-
zung eines Radhelms einen nach CEN 
geprüften Helm tragen, der sie nach 
dem aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse vor Verletzungen 

Bild 6: Anteile von Arten der Kopfverletzungen von Radfahrern mit und ohne 	

Radhelmnutzung (100 % je Gruppe mit und ohne Radhelm)

figure 6: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Bild 7: Lokalisation von n = 2275 Kopfverletzungen von n = 1305 Radfahrern ohne 	

Radhelmnutzung (schwarz/gelb Anzahl Weichteilverletzungen, rot Frakturen)

figure 7: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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schützen soll. Es ist zu erwarten, dass 
unter anderem durch Eigenschutzmaß
nahmen bereits weniger schwere Ver-
letzungen bei Helmträgern auftreten, 
als bei denjenigen ohne Radhelm.

Ziel der vorstehenden Studie ist es, 
die Schutzwirkung des Radhelmes aus 
dem Verkehrsunfallgeschehen für 
Deutschland zu analysieren und hier-
bei Personen mit Helm und Personen 
ohne Helm vergleichend gegenüber-
zustellen. Dafür eignen sich besonders 
die Erhebungen am Unfallort GIDAS. 
Diese Studie kann nunmehr durchge-
führt werden, da in GIDAS (German 
In-Depth Accident Study)1 ein ausrei-
chendes Fallkollektiv zur Verfügung 
steht [13]. 

3 Datenbasis der Radhelm-Studie 

Ausgewertet wurden 14.834 Verkehrs-
unfälle aus GIDAS. Davon waren 3.795 
Unfälle mit insgesamt 4.049 Radfah
rern. Von 524 Radfahrern war nicht 
eindeutig zu klären, ob diese einen Rad
helm nutzten. So verblieben für die Stu
die 3.525 Radfahrer, von denen 269 
einen Radhelm benutzten, dies ent-
spricht einem Anteil von 7,6 %. Diese 
beiden Kollektive wurden vergleichend 
gegenübergestellt und statistisch aus-
gewertet.

Seit 1999 werden in den Großräu-
men Hannover und Dresden Erhebun
gen am Unfallort durchgeführt, bei 
denen je ein wissenschaftliches For
scherteam aus Technikern und Medi-
zinern zur Unfallstelle fährt und In
formationen zu Unfallspuren, Fahr
zeugdeformationen, Verletzungen und 
Unfallursachen sammelt. Zusätzlich 
wird eine umfassende Unfallrekonstruk
tion durchgeführt. Basis hierfür ist ei-
ne mittels 3-D-Lasertechnik erstellte 
maßstabsgetreue Zeichnung der Un-
fallörtlichkeit mit allen Unfallspuren 
und Endstellungen der Fahrzeuge [14]. 

Alle Verletzungen werden detailliert 
dokumentiert und nach AIS mit einem 
Verletzungsschweregrad codiert [15]. 
Die Unfallerfassung erfolgt nach sta-
tistischem Stichprobenplan und kann 
als reine Zufallsstichprobe angesehen 
werden, die dann jährlich mit der all-
gemeinen Unfallstatistik vergleichend 
analysiert und gewichtet wird. Damit 
gilt diese Erhebung GIDAS als reprä-
sentativ für das Unfallgeschehen in 
dem Erhebungsgebiet [16].

4 Radhelmbenutzungsquote  
bei Verkehrsunfällen

Die Verteilung über die zurückliegen
den zehn Jahre zeigt, dass Radhelm-
benutzung in den statistisch als reprä-
sentativ geltenden Erhebungen am 
Unfallort im Jahre 1999 mit 14,2 % am 
höchsten und dann bis zum Jahr 2001 
auf 3,6 % abnahm, ab dann jedoch eine 
stetige Zunahme bis zum Jahr 2006 auf 
9,5 % zu konstatieren ist, Bild 1. Bei Un-
fällen im Außerortsbereich ist die Rad-
helmbenutzung mit 7,3 % gegenüber 
innerorts 14,3 % um nahezu 50 % ge-
ringer. Auch tragen offensichtlich Rad-
fahrer während der Nachtzeit seltener 
einen Helm (4,8 %). 41 % der Kinder im 

Vorschulalter trugen einen Helm, 
20,4 % der Kinder zwischen 6 und 12 
Jahren, dagegen noch lediglich 6,2 % 
der Heranwachsenden bis 17 Jahre und 
7,1 % der Erwachsenen zwischen 18 
und 64 Jahre. Auffallend ist, dass im-
merhin noch 2,6 % der über 65-jäh-
rigen auch mit Helm unterwegs waren. 

Das Unfallgeschehen mit Radfah
rern ist besonders geprägt durch Kolli-
sionen mit Pkw (Erwachsene 67,1 %; 
Kinder 64,5 %), während Lkw mit et-
wa 5 % selten Kollisionspartner der 
Radfahrer sind, Bild 2. Unfälle zwi-
schen Radfahrern untereinander fin-
den sich in 12,2 % bei Erwachsenen 
und in 9,7 % unter Kindern. Auch 
häufig sind Unfälle von Radfahrern 
ohne Kollision mit anderen Verkehrs-
teilnehmern (Erwachsene 9 %; Kinder 
14,1 %). 

Das hier untersuchte Fallkollektiv 
von Radfahrern mit Helm zeigt zu de-
nen ohne Helm eine gleiche Vertei-
lung in den Kollisionspartnern, wie 
auch in der Unfallschwere in Form der 
Kollisionsgeschwindigkeit des Fahrzeu
ges und auch in der Gesamtverletzungs
schwere MAIS der Radfahrer. Es ist da-
mit geeignet, eine statistische Analyse 
zur Effektivität von Radhelmen im Un
fallgeschehen durchzuführen.

1	 Kooperationsprojekt der Bundesanstalt 
für Straßenwesen BAST und der  
Forschungsgemeinschaft Automobil 
Deutschland FAT

Bild 8: Lokalisation von n = 136 Kopfverletzungen von n = 77 Radfahrern mit Radhelm­

nutzung (schwarz/gelb Anzahl Weichteilverletzungen, rot Frakturen)

figure 8: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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80 % aller erwachsenen Radfahrer 
kollidierten mit dem Pkw unter einer 
Geschwindigkeit von bis zu 28 km/h, 
Bild 3, kindliche Radfahrer wurden da-
gegen vom Pkw häufiger mit höheren 
Geschwindigkeiten erfasst (80 % bis 
36 km/h). Etwa 5 % aller Radfahrer 
wurden mit Geschwindigkeiten von 
mehr als 50 km/h vom Pkw erfasst. 
Die Studie zeigte, dass Radfahrer mit 
Helm offensichtlich zu Fahrten auf 
dem Radweg tendieren, während Rad-
fahrer ohne Helm häufig die Straße be
nutzen. 52 % der Radfahrer mit Helm 
benutzten den Radweg, bevor es zur 
Kollision kam, dagegen waren ledig-
lich 36,8 % der Radfahrer ohne Helm 
auf dem Radweg unterwegs. 

Besonders auffallend ist dies bei den 
Erwachsenen, während bei Kindern 
unter 12 Jahren kein Unterschied in 
der Radweg- und Straßenbenutzung 
für Radfahrer mit und ohne Helm re-
gistriert wurde.

Die Verletzungsschwere der Radfah-
rer ist überwiegend leichter Art. So 
sind etwa ¾ aller Radfahrer leicht ver-
letzt (MAIS 1, 75 %). Mäßig schwere 
Verletzungen (MAIS 2) erleiden etwa 
14 % der Radfahrer. Kinder sind gegen-
über Erwachsenen häufiger schwerer 
verletzt, Verletzungen des Grades 
MAIS 3+ finden sich mit 3,9 % bei Kin-
dern doppelt so häufig, Bild 4. Auffal-
lend ist bei dem Vergleich mit und oh-
ne Radhelm, dass schwere Verletzun
gen MAIS 3+ lediglich bei 2,4 % der 
Fahrradfahrer mit Helm und in 3,7 % 
bei Radfahrern ohne Helm auftraten. 
Hier zeichnet sich möglicherweise 
schon die mit Helm zu erwartende ge-
ringere Verletzungsschwere des Kopf-
es ab, die auch auf die Gesamtverlet-
zungsschwere der Person einen doch 
entscheidenden Einfluss hat.

5 Verletzungssituation des Kopfes  
im Vergleich mit und ohne Radhelm

Betrachtet man die Kopfverletzungs-
schwere nach AIS, so findet man, dass 
bei Verkehrsunfällen mit Personen-
schaden, somit bei verletzten Radfahr-

ern, 72,7 % der Radfahrer mit Helm 
am Kopf unverletzt blieben und 27,3 % 
Kopfverletzungen aufwiesen, dagegen 
lediglich 61,3 % ohne Helm unverletzt 
und 38,7 % kopfverletzt waren, Bild 5. 
Der Anteil schwerster Verletzungen 

AIS 3+ zeigt auch für Personen mit 
Helm mit 1,2 % geringere Werte als für 
Personen ohne Helm (1,8 % AIS 3+), 
eine somit 67%ige Reduktion von 
schwersten Verletzungen zu konsta-
tieren ist. 

Verletzungsart mit Radhelm ohne Radhelm

Abriss Brücke Stammhirn 0 2

Abriss Ohrmuschel 0 1

Commotio (SHT 1. Grades) 23 306

Contusio (SHT 2. Grades) 0 22

Compressio (SHT 3. Grades) 0 9

Decollement 0 2

Defektbruch 1 1

Distorsion 0 2

Fissur 0 1

Fraktur 9 195

Gefäßverletzung o. n. A. 1 5

Gehirnverletzung o. n. A. 0 32

Hirnödem 0 5

Hämatom 3 77

Hämatom (epidural) 1 8

Hämatom (subdural) 2 13

Intrazerebrale Blutung 0 10

Knochenverletzung o. n. A. 0 4

Luxation der Zähne 0 8

Organprellung 0 2

Perforation 0 3

Prellung 27 440

Quetschung 0 10

RQW 24 603

Schürfung 37 354

Schnittwunde 2 54

Subarachnoidalblutung 0 19

traumatischer Gefäßverschluss 0 1

Ventrikelblutung 0 5

Verbrennung 0 4

Weichteilverletzung o. n. A. 1 24

Zahndefekt 4 23

Zahnverlust 1 16

Unbekannt 0 11

Summe 136 2275

Tabelle 1: Kopfverletzungsarten von Radfahrern mit und ohne Radhelmnutzung 
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Bezüglich des Verletzungsschwere-
grades und der Helmbenutzung lässt 
sich ein statistisch signifikanter Zusam
menhang nachweisen: P = 0.001 (Li-
near Trend Test), das heißt, es gibt ei
nen signifikanten Trend dahingehend, 
dass Fahrer mit Helm einen geringe-
ren Verletzungsschweregrad aufwei-
sen. Bezüglich des Alters der Radfahrer 
kann dieser Zusammenhang nicht 
statistisch nachgewiesen werden.

Es fanden sich unter den Kopfverlet-
zungen bei Personen mit Radhelm in 
23,7 % Weichteilverletzungen (ohne 
Helm 34,6 %), Gesichtsfrakturen in 
2,7 % (ohne Helm 2,9 %), Schädelfrak-
turen in 0,6 % (ohne Helm 1,1 %), Schä-
delbasisfrakturen in 0,3 % (ohne Helm 
0,6 %), eine Gehirnerschütterung – so-
genannte Commotio cerebri – in 6,9 % 
(ohne Helm 7,1 %), Hirnverletzungen 
in 0,8 % (ohne Helm 1,9 %) und eine 
Hirnblutung in 0,3 % (ohne Helm 
0,8 %), Bild 6. Damit zeigt sich auch 
für die einzelnen Arten schwerer Hirn-
verletzungen die 50%ige Reduktion 
bestätigt, die sogar bei Hirnblutungen 
noch höher ausfällt.

In 23,7 % war an dem Radhelm der 
Verunfallten kein Schaden erkennbar. 
Selten sind Anprallsituationen an der 
oberen Helmschale aufgetreten (5 %). 
Häufige Anprallsituationen am Helm 

sind rechtsseitig zu finden, sowohl An
prallstellen der vorderen wie der hin-
teren Hälfte sind relativ gleich häufig 
anzutreffen. 

Der Kopf prallt bei Kollisionen mit 
Pkw sehr häufig im Windschutzschei-
benbereich und auf der Straßenober-
fläche auf. So waren von den bis 15 
Jahre alten Radfahrern mit Helmbe
nutzung 22,7 % im Bereich der Wind-
schutzscheibe aufgeprallt, 49,6 % auf 
der Straßenoberfläche. Dies korreliert 
mit den Personen gleichen Alters oh-
ne Radhelmbenutzung (17,5 % Wind-
schutzscheibe, 58,6 % Straßenoberflä-
che). Auch Radfahrer > 15 Jahre zeigen 
mit 9,8 % unter Radhelmbenutzung 
einen Aufschlag im Bereich der Wind-
schutzscheibe, 55 % erleiden diese 
durch die Straßenoberfläche (ohne Rad
helmbenutzung 11,5 % Windschutz-
scheibe, 63,6 % Straßenoberfläche). 

Im Rahmen einer detaillierten Ein-
zelfallanalyse konnten bei jedem Rad-
fahrer die aufgetretenen Verletzungen 
lokalisiert und in einer Skizze des Schä
dels schematisiert mit absoluten Häu-
figkeiten angegeben werden. Bild 7 
und Bild 8 zeigen im Vergleich von 
Radfahrern mit und ohne Helmbenut-
zung, dass eine signifikante Reduzie-
rung von Verletzungen für den Ober-
kopfbereich festgestellt werden kann, 

in dem sich die schützende Helmscha-
le befindet. Es treten mit Radhelmbe
nutzung im Schädel-Hirnbereich deut
lich seltener Verletzungen auf. Es wer-
den sowohl mit als auch ohne Helm 
noch diverse Verletzungen im Bereich 
des Mittelgesichtes und Unterkiefers 
festgestellt. Dies ist ein Bereich des 
Kopfes, der nicht durch die schützen
de Helmschale eines aktuellen Rad-
helmes abgedeckt wird. 

Insbesondere Radfahrer ohne Helm-
benutzung zeigen die hohe Verletzungs
häufigkeit im Bereich der oberen Kopf
hälfte, linke Stirn und rechte Stirn 
werden nahezu in gleich hoher Häu-
figkeit getroffen (links: 142 Weichteil/ 
2 Frakturen; rechts:123 Weichteil/3 
Frakturen). Am Hinterkopf zeigen sich 
die häufigsten Verletzungen im Occi-
pitalbereich (Hinterhaupt) mit 66 von 
insgesamt 2275 Verletzungen (2,9 %). 
In 24,3 % (553 von insgesamt 2275 
Verletzungen) lagen die Verletzungen 
somit an der oberen Kopfhaut vor, die 
bei Helm durch eine Helmschale ge-
schützt wäre. In 16,7 % (379 von 2275) 
waren die Verletzungen im Schädelin-
nern lokalisiert, fasst man Commotio, 
Contusio, Compressio und Hirnhä-
matome sowie Ventrikelblutungen als 
solche zusammen. 

Bei der Detailbetrachtung des Ver-
letzungsmusters mit Helm, Tabelle 1, 
sind die hier zur Verfügung stehenden 
Fälle von Radfahrern mit Helm (136 
Verletzungen bei 77 Helmträgern) den
noch zu gering, um eine statistisch sig
nifikante Aussage hinsichtlich des Un
terschiedes im Verletzungsbild geben 
zu können. Doch scheint offensicht-
lich, dass schwere innere Organverlet-
zungen des Hirns und auch Schädel
frakturen mit Helm nicht vorhanden 
sind, die bei der Gruppe der Verunfall-
ten ohne Helm doch in signifikanter 
Anzahl aufgetreten waren. Auch die 
epiduralen und subduralen Hämato
me sind bei Helmträgern deutlich sel-
tener. Zu nennen sind insbesondere 
Subarachnoidalblutungen und andere 
Hirnventrikelblutungen, die mit Helm 
nicht beobachtet wurden und mit 
Helm erst bei höherer Unfallschwere 

Bild 9: Verletzungen des Schädels von Radfahrern mit (n = 23) und ohne (n = 282) Helm 	

bei Anprallgeschwindigkeiten des Pkw von 30 bis 50 km/h

figure 9: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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auftreten können. Auch fanden sich 
auffallend viele Schnittverletzungen 
im Gesicht unter den Nichthelmträ-
gern, dagegen mit n = 2 nur sehr weni-
ge unter den Helmbenutzern.

Vergleicht man die Helm- und Nicht
helm-Situation ausschließlich für Per-
sonen in einem vergleichbaren Un-
fallschwerebereich, Bild 9, hier einer 
Anprallgeschwindigkeit des Pkw von 
30 bis 50 km/h, so wird hier ebenfalls 
bestätigt, dass mit Helm in der Regel 
Frakturen und schwere innere Hirn
verletzungen nicht auftraten. Auch 
die Kombination von Verletzungen 
am Kopf wurde untersucht. Tabelle 2 
zeigt, dass ohne Helm neben einer 
Verletzung der Haut (A 853 von 3256) 
mit 26,1 % besonders häufig eine 
Gehirnerschütterung mit 1,9 % (E 

Commotio: 63 von 3256) isoliert auf-
tritt und diese auch als Kombinations-
verletzungen (A + E: 188 von 3256) in 
5,6 % registriert werden. Mit Radhelm 
dagegen waren diese demgegenüber 
deutlich reduziert (A 15,9 %: 43 von 
269; E 2,6 %: 7 von 269; A + E 4,8 %: 13 
von 269). 

6 Abschätzung der Effektivität  
eines Radhelmes

Nach Kenntnis der Verletzungshäufig-
keit am Kopf, unterschieden nach 
Helm und Nichthelmbenutzung, kann 
eine Reduktion der Verletzungshäufig
keit und auch der Verletzungsschwere 
konstatiert werden. Insbesondere zei-
gen sich bei einem Unfall mit Benut-

zung eines Helmes keine Anprallstel-
len auf dem Oberkopfbereich, wie dies 
die Dokumentation der Anprallstellen 
bei verunfallten und verletzten Rad-
fahrern zeigt, Bild 10. Besonders häufig 
finden sich die Anprallstellen am seit-
lichen Helm, dabei auch unterhalb 
der eigentlichen Helmschale. Da aber 
häufig im Realunfall auch auf dem 
seitlich weit unter der Scheitelebene 
noch bei den meisten Helmen herun-
tergezogenen Schutzbereiches durch 
Stoßdämpfungsmaterial Anpralle lo-
kalisiert werden können, erhöht dies 
die Wirksamkeit des Radhelmes.

Es lässt sich aus der Studie postulie-
ren, dass mit Radhelm die folgende 
Schutzwirkung erkannt werden kann. 
Radhelmbenutzer erfahren gegenüber 
Nichthelmträgern:

Verletzungen mit ohne Verletzungen mit ohne Verletzungen mit ohne

A+B+C+D+F+G 2 A+C 1 4 B 1 15

A+B+C+D+G 1 A+D+E 2 C+D+E 1

A+B+C+E+F 1 A+D+F 1 C+D+F+G 1

A+B+C+E 1 A+D+F+G 2 C+E 5

A+B+C+E+F 1 A+D+G 1 C+F+G 2

A+B+C+E 1 A+E+F 1 C+F 2

A+B+C+G 2 A+E+G 2 C+G 3

A+B+C 1 A+E 13 188 C 1 3

A+B+E+F 1 A+F+G 3 D+E+F+G 1

A+B+E+G 2 A+F 3 D+E+F 1

A+B+E 3 21 A+G 1 19 D+E 1

A+B+F+G 1 A 43 853 D+F 1

A+B+G 2 B+C+D+F 1 D+G 1

A+B 4 44 B+C+D+G 1 D 3

A+C+D+F+G 1 B+C+D 1 E+G 1

A+C+D+F 1 B+C+F 1 E 7 63

A+C+D+G 1 B+C+G 1 F+G 2

A+C+D 2 B+C 1 F 5

A+C+E 5 B+E+G 1 G 1 22

A+C+F+G 1 B+E 8 keine 193 1933

A+C+F 1 B+F+G 1

A+C+G 2 B+G 1 Summe 269 3256

A: WT Kopf    B: Fx Gesicht    C: Fx Schädel    D: Fx Basis    E: Commotio    F: Hirnblutung    G: Hirncontusionen

Tabelle 2: Kombinationen von Kopfverletzungen von Radfahrern mit und ohne Radhelmnutzung

TabLE 2: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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–	� Kopfverletzungshäufigkeit geringer 
(mit Helm 72 % unverletzt, ohne 
Helm 60,9 %) und bleiben am Kopf 
unversehrt (minus 28 %)

–	� Kopfverletzungsschwere niedriger 
AIS 3+ (minus 33 %)

–	� weniger isolierte Weichteilverlet-
zungen (minus 15 %) 

–	� weniger Schädelfrakturen minus 
23,3 %

–	� weniger schwere Hirnverletzungen 
(Schädelbasisfrakturen und schwe-
re Hirnblutungen und Hirnkontu-
sionen wurden mit Helm nicht be-
obachtet). Eine signifikante Aussa-
ge hinsichtlich des Schutzpotenzi-
als ist hier vorbehaltlich der gerin-
gen Fallzahl der Helmbenutzer 
nicht möglich.

–	� Der Helm scheint offensichtlich 
auch Gesichtsverletzungen zu re-
duzieren, insbesondere waren mit 
Helm weniger Gesichtsfrakturen 
und weniger Zahnschäden zu ver-
zeichnen. 

Es wird deutlich, dass der Radhelm die 
Anprallintensität mindern und den 
Kopf gegen schwere Verletzungen 
schützen kann. Gerade die präsentier
te Fallanalyse zeigt, dass mit Radhelm-
nutzung nur eine geringe Anzahl von 
schweren Kopfverletzungen registriert 
werden konnte, während ohne Rad-

helmnutzung nahezu 4 % der Radfah-
rer schwere Kopfverletzungen AIS 3+ 
erlitten. Bild 11 zeigt die aufgetretenen 
AIS-Werte der Kopfverletzten verglei-
chend für Radfahrer mit und ohne 
Helmnutzung, wobei deutlich erkenn-
bar schwere Verletzungen AIS 3+ bei 
Nicht-Helmbenutzung besonders aus-
geprägt erscheinen. 

Im Diagramm in Bild 12 sind die Re-
gressionskurven für den AIS Kopf in 
Relation zur Anprallgeschwindigkeit 
des Kollisionskontrahenten von Rad-

fahrern mit und ohne Radhelmnut-
zung dargestellt. Wie erwartet zeigt 
sich dabei der signifikant hohe Ein-
fluss der Kollisionsgeschwindigkeit 
auf die Verletzungsschwere (p < 0.001 
Mann-Whitney-U-Test). Der Verlauf 
der Regression zeigt für Radfahrer oh-
ne Helmnutzung einen höheren An-
stieg speziell für höhere Kollisionsge-
schwindigkeiten, sodass besonders für 
hohe Anprallgeschwindigkeiten von 
einer hohen Schutzwirkung des Rad-
helmes ausgegangen werden kann. 

Die damit aus der Literatur bislang 
abgeleiteten Werte der Effektivität des 
Radhelmes von 50 bis 80 % für das 
gesamte Unfallgeschehen erscheinen 
doch relativ hoch angesetzt oder mit 
den Werten der hier durchgeführten 
Studie neu bewertet worden zu sein.

Eine Schutzwirkung kann auch hier 
auf der Basis realer Unfalldokumenta-
tionen aus GIDAS konstatiert werden. 
Es sind mit Helm eindeutig weniger 
Kopfverletzte (minus 28 %) und deut-
lich geringere Kopfverletzungsschwe
ren (AIS 3+ minus 33 %) festzustellen. 
Auch Schädelfrakturen finden sich 
mit minus 23,3 % bei Helmbenutzung 
gegenüber ohne Helm. Bei einer vorge
gebenen eng definierten Unfallschwe
re wie beispielsweise eines Kollisionsge
schwindigkeitsbereiches mit Pkw von 
30 bis 50 km/h zeichnet sich eine noch 

Bild 10: Lokalisation von Anprallstellen am Radhelm

figure 10: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bild 11: Verteilungen von Kollisionsgeschwindigkeit des Kollisionspartners und 	

Kopfverletzungsschwere des Radfahrers

figure 11: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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höhere Wirksamkeit ab. Eine signifi
kante Aussage hinsichtlich des Schutz
potenzials von schweren Hirnverlet-
zungen ist hier vorbehaltlich der ge-
ringen Fallzahl dokumentierter Helm-
benutzer nicht möglich gewesen. Für 
einzelne Arten schwerer Hirnverlet-
zungen konnte allerdings mit Helm 
eine 50%ige Reduktion konstatiert 
werden. Hier bedarf es einer weiteren 
Beobachtung und erneuten Analyse 
bei Erreichen einer größeren Fallzahl.

Durch die Detailbetrachtung der An
prallstellen am Helm konnte erkannt 
werden, dass dem seitlichen Helmbe-
reich besondere Bedeutung bei der 
Schutzwirkung obliegt. Viele Anprall-
stellen fanden sich unterhalb der ei-
gentlichen als Hartschale gestalteten 
Schutzhelmkonzeption. Dies muss bei 
der Gestaltung und den Testverfahren 
zukünftig berücksichtigt werden. Ein 
Anprall direkt im Oberkopfbereich er-
weist sich im Unfallgeschehen nicht 
relevant, dagegen sind Stirn, Schädelsei
te und Hinterhaupt häufig betroffen.

Ein signifikanter Unterschied in der 
Anprallkinematik zwischen Kind und 
Erwachsenem konnte im Rahmen der 
Studie nicht erkannt werden, das heißt, 
es gibt keinen signifikanten Trend da-
hingehend, dass kindliche Fahrer mit 
Helm einen geringeren oder höheren 
Verletzungsschweregrad haben. Sie er-
scheinen in gleicher Weise wie die Er-
wachsenen mit Helm geringer schwer 
verletzt (p = 0.001 Linear-Trend-Test). 

Darüber hinaus erweisen sich Helm-
träger offensichtlich sicherheitsbe-
wusst, in dem sie den Radweg nutzen. 
In der Studie konnte nachgewiesen 
werden, dass Radfahrer ohne Helm 
häufig die Straße und nicht den Rad-
weg nutzten.

7 Zusammenfassung

Jährlich werden bei Verkehrsunfällen 
allein in Deutschland über 70000 Rad-
fahrer verletzt und eine Schutzmög-
lichkeit durch einen Radhelm, den es 
schon seit vielen Jahren im Handel er-
hältlich gibt, wird nicht zufriedenstel-

lend genutzt. Über viele Jahre hinweg 
hat man versucht, die Motivation für 
die Verwendung eines Schutzhelmes 
beim Radfahren zu steigern, was leider 
in Deutschland und vielen europä
ischen Ländern nicht zu der gewünsch
ten hohen Tragequote führte. Beob-
achtungen des Straßenverkehrs zeig
ten für das Jahr 2005 bei 13.000 Rad-
fahrern einen Helmtrageanteil von 
6 %. Die niedrige Helmtragequote mag 
auch ursächlich dafür sein, dass es nur 
wenige Studien aus Deutschland gibt, 
die einen Vergleich von Unfallverletz-
ten mit und ohne Helm zur Bewertung 
der Effektivität des Radhelmes im Un-
fallgeschehen zeigen.

Hierzu werden mit dieser Studie erst
mals Daten der Erhebungen am Un
fallort GIDAS (German In-Depth Acci-
dent Study) genutzt. Ein wissenschaft-
liches Forscherteam fährt mit speziel
len Einsatzfahrzeugen zu den Unfall-
stellen und dokumentiert neben den 
Verletzungen auch Fahrzeugdefor
mationen und Unfallspuren. Eine um-
fassende Rekonstruktion liefert Anga-

ben zur Geschwindigkeit und Verlet-
zungsmechanismen. Mittels statisti-
schen Stichprobenverfahren und statis
tischer Wichtung können die Auswer-
tungen als repräsentativ aufgearbeitet 
werden. Es wurden hierzu Unfalldaten 
der Jahre 1999 bis 2006 verwendet.

Als Ergebnis dieser Auswertung von 
4049 verletzten Radfahrern in Verkehrs
unfällen zeigt sich eine zunehmende 
Benutzung des Radhelmes unter Ver-
kehrsunfallopfern (1999: 14,2 %; 2001: 
3,6 %; 2006: 9,5 %). 518 Kinder im Al-
ter bis 15 Jahre und 2979 erwachsene 
Radfahrer bilden das zu analysierende 
Gesamtkollektiv. 

Die Auswertung beinhaltet die Dar-
stellung der Verletzungssituation von 
kindlichen und erwachsenen Radfahr-
ern. Unfallschwere und Verletzungs-
muster werden im Detail dargestellt 
und die mögliche Wirksamkeit eines 
Radhelmes daran diskutiert. Die detail-
lierte Erfassung der Unfälle ermöglicht 
unter anderem auch die Feststellung 
der Beschädigungen am Schutzhelm 
und die Analyse der ohne Schutzhelm 

Bild 12: Verletzungsschweregrad des Kopfes über die Kollisionsgeschwindigkeit des 	

Kollisionspartners mit quadratischer Regressionskurve (Koeffiziententest für die Signifikanz)

figure 12: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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auftretenden Schädelverletzungen nach 
Art, Schwere und Lokalisation. 

Es zeigte sich unter Radhelmbenut-
zern bei gleicher Unfallschwere und 
Unfallkonstellation sowie relativ glei-
cher Gesamtverletzungsschwere MAIS 
der Radfahrer, eine häufigere Unver-
sehrtheit des Kopfes (mit Helm 71,1 %, 
ohne Helm 53,7 %). Schwere Verlet-
zungen AIS > 1 waren mit Helm halb 
so häufig anzutreffen wie ohne Helm 
(ohne Helm: 16,1 % AIS>1, mit Helm: 
8,7 % AIS>1).
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Wirksamkeit von Fahrradhelmen bei Verkehrsunfällen von Radfahrern  
auf Kopfverletzungshäufigkeit und Verletzungsschwere 
Radhelme gehören seit Jahren zur optionalen Schutzausrüstung der Fahrradfahrer, 
die bei Unfällen schwere Kopfverletzungen erleiden können. Die Schutzwirkung des 
Radhelmes aus dem Verkehrsunfallgeschehen für Deutschland zu analysieren und 
verunfallte Radfahrer mit und ohne Helm vergleichend gegenüberzustellen, hat die 
Unfallforschung der Medizinischen Hochschule Hannover als Ziel ihrer Untersu-
chung definiert. Als Datengrundlage wurden die Erhebungen am Unfallort GIDAS 
verwendet.


