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Kurzfassung – Abstract

Motorradschutzhelme – Identifizierung ihres 
Verbesserungspotenzials unter Berücksich­
tigung des Motorradunfallgeschehens

Nach wie vor ist die Anzahl von Unfällen motorisier-
ter Einspurfahrzeuge (MESFz) mit sehr schweren 
Verletzungsfolgen oder tödlichem Ausgang für die 
Aufsassen im Vergleich zu allen anderen getöteten 
Verkehrsteilnehmern alarmierend hoch. Im Jahr 
2013 wurden bei insgesamt 42.427 Unfällen MESFz 
641 Aufsassen getötet und 12.034 schwer verletzt. 
Um dieser hohen Zahl schwerverletzter und getöte-
ter Aufsassen von MESFz entgegenzuwirken, hat 
die Bundesanstalt für Straßenwesen (BASt) das 
vorliegende Projekt initiiert.

Zielsetzung des Projektes war es, durch eine Analy-
se von Unfalldaten von MESFz, durch ergänzende 
computergestützte FEM-Simulationen und durch 
eine kritische Bewertung der UN-Regelung UN-R 
22/05 (vormals ECE-R 22/05) hinsichtlich verlet-
zungs-biomechanischer Inhalte (Versuche und 
Prüfwerte) Erkenntnisse zu erarbeiten, Handlungs-
bedarf festzustellen und Änderungs- und Ergän-
zungsvorschläge zur Überarbeitung der UN-R 
22/05 sowie hinsichtlich allgemeiner Maßnahmen 
zu formulieren.

Auf der Grundlage der amtlichen Unfalldaten des 
Statistischen Bundesamtes, Wiesbaden (DESTA-
TIS) erfolgte eine Unfalldatenauswertung im Allge-
meinen. Für eine detaillierte Analyse wurden Daten 
der „German In-Depth Accident Study“ (GIDAS, 
Dresden und Hannover) ausgewählt.

Bei etwa der Hälfte der im Teilumfang (n = 199)  
untersuchten Unfälle von MESFz kam es zu Kopf-
verletzungen, überwiegend bei benutztem Schutz-
helm. In 18 % lagen die führenden Verletzungen am 
Kopf; in 48 % blieb der Kopf unverletzt bei sonsti-
gen schweren bis schwersten und tödlichen Verlet-
zungen am Körper. Etwa 10 % der Aufsassen  
benutzten ein MESFz ohne bzw. mit absolut unge-
eignetem Helm.

Eine kritische Bewertung und Alternativvorschlä- 
ge der derzeitigen Fassung der UN-R 22/05 wurden 
bezüglich der Punkte Prüfumfang, Prüfausstat-
tung, Prüfdurchführung, Prüfkriterien und eine  
fälschungssicheren Homologations-Kennzeichnung 
erarbeitet.

Motorcycle protective helmet – Identification of 
their optimization potential regarding statistics 
and characteristics of motorcycle accidents

The number of accidents involving powered single 
track vehicles (PSTV) with severe or fatal injuries to 
the riders continues to be alarmingly high compared 
with the total number of fatalities in other road 
accidents.

In 2013, 641 riders were killed and 12,034 were 
seriously injured in a total number of 42,427 PSTV 
accidents. In 2012, 679 riders were killed and 
12,524 were seriously injured.

In order to reduce this high number of seriously 
injured or killed motorcycle riders and to help 
achieve the 4th EU Action Program for Road Safety 
aimed at cutting road deaths in the European Union 
in half until 2020 (reference year 2010) the German 
Federal Highway Research Institute has initiated 
the present project.

The aim of this project is to analyse accident  
data of powered single track vehicles, to perform 
supplementary computer-based FEM simulations 
and to critically evaluate the UNECE-Regulation 
UN-R 22/05 with regard to trauma biomechanics 
(tests and test values) thus obtaining targeted 
findings, to identify needs for action and to work out 
proposals for revision of UN-R 22/05 and general 
measures to improve the above situation.

From the official accident data pool of the  
German Federal Office of Statistics at Wiesbaden 
(DESTATIS) PSTV-accident data were analysed in 
general.

For a detailed evaluation, data of the “German In-
Depth Accident Study” – GIDAS data (Dresden and 
Hanover) was chosen.

About half of the PSTV accidents investigated in 
subgroup n = 199 showed head injuries. In most 
cases, a protective helmet had been used. In 18%, 
the main injuries were located in the region of the 
head; in 48%, the victims had no head injuries but 
serious to critical or fatal injuries to the body. About 
10% of the PSTV riders had no helmet at all or used 
an absolutely unsuitable helmet.
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Recommendations and proposals were worked out 
for further activities relating to a revision of UN-R 
22/05 concerning the range of type tests, type test 
equipment, type test performance, test criteria and 
limits as well as for a forgery-proof homologation 
label.
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Summary

Motorcycle protective helmet – Identification of 
their optimization potential regarding statistics 
and characteristics of motorcycle accidents

Objectives

The aim of the project was to make a contribution  
to a revision of UN Regulation 22/05 with a focus  
on trauma-biomechanical content and to formulate 
proposals for measures to reduce the number of 
motorcycle accidents and their injuries. For this 
purpose, we analysed the accident data of powered 
single track vehicles (PSTV), critically evaluated 
UN-R 22/05 and performed complementary 
computer simulations. Our project partner was  
LS-ICube, University of Strasbourg, France.

The development of the number of accidents, their 
injury consequences and the major characteristics 
of PSTV accidents in general were investigated on 
the basis of the official accident data of the German 
Federal Statistical Office in Wiesbaden (DESTATIS). 
The total number of road accidents and the accident 
involvement of PSTV riders were analysed in 
relation to the accident involvement of all other road 
users, taking into account the injury severity.

Our evaluations showed that the consequences of 
PSTV accidents had declined less significantly than 
those of all other road users and that the riders of 
motorcycles had six to ten times more fatal accidents 
than riders of scooters and mopeds.

In the last 30 years, no significant changes were 
made in the basic design of motorcycle protective 
helmets. Improvements were achieved in the active 
safety of helmets, the quality of visors and the 
development of flip-up helmets.

For the assessment of the behaviour of motorcycle 
helmets during accidents, data of the “German In-
Depth Accident Study” (GIDAS, Dresden and 
Hanover) were evaluated in 3 stages:

1.	 Total number of GIDAS data (n = 3,611): All 
PSTV riders with MAIS-values ≥ 1.

2.	 Defined subgroup (n = 199): All PSTV riders with 
a severity of MAIS ≥ 3, AIS-values of the body 
regions as well as data on personal protective 
equipment.

3.	 Defined subgroup (n = 97): All PSTV riders with 
MAIS ≥ 3 and additional head injuries with 
AISHead values ≥ 1 and helmet data, as far as 
available.

The objectives of this study were:

•	 general statements about the accidents,

•	 findings on the nature, frequency and severity of 
injuries in different body regions,

•	 in-depth reflection on the type, use and function 
of helmets,

•	 identification of suitable cases for the validation 
of the computer simulations.

Types of Accidents

The analysis (n = 3,611) of the frequency of the 
types of accidents showed that 74% of the recorded 
riders were involved in an accident of the 24 types 
of accidents with a share between 1.0% and 10%.

The analysis of the various types of accidents 
essentially shows

•	 that the nine most common types of accidents 
account for about 50% of the riders and

•	 that PSTV accidents are very varied: about a 
quarter of the riders are victims in accidents with 
a frequency of less than one per cent.

Injuries

Head injuries were found in approximately half of 
the 199 investigated PSTV accidents, mostly in 
riders wearing a helmet. In 18% of these cases, the 
main injuries were located on the head.

Those cases, in which head injuries could be 
prevented by a helmet, could not be identified.

Severe to life-threatening injuries to the cervical 
spine accounted for 2.5% and were thus relatively 
rare.

In accidents causing serious or life-threatening 
injuries or death, the following body regions 
remained unharmed: head in 48%, cervical spine in 
81%, chest in 42%, abdomen in 79% and pelvis in 
76% of the cases.

Severe injuries (AIS = 3) of the legs were eight 
times more frequent than serious injuries of the 
arms.
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In order of frequency, our analysis showed the 
following incidence rates (all AIS-values): legs 73%, 
chest 55%, head 49%, arms 47%, pelvis 20%, 
cervical spine 19% and abdomen 18%.

Individual helmet use

Safety helmets worn on public roads comply with the 
relevant German laws, if they fulfil the criteria of 
“suitability”. These criteria are met if a helmet is 
type-tested according to UN Regulation 22 or fulfils 
equivalent minimum requirements of some other 
regulation and does not show any damage, functional 
defects or other changes due to wear and tear.

Evaluation of the GIDAS data (n = 3,611 ) regarding 
individual helmet use produced the following results 
(percentages rounded): about 75% of the PSTV 
riders used a full face helmet, 14% a jet-helmet, 5% 
a brain cap, 1% other (inappropriate) helmets and 
5% did not wear a helmet at all. This means that 
approx. 10% of the PSTV riders used no helmet at 
all or an evidently inappropriate brain cap.

Whether protective helmets were “suitable” within 
the definition of the law and in how many cases the 
helmets were not properly used (e.g. wrong helmet 
size, chin strap too loose or not closed), could not 
be determined.

Flip-up helmets and helmets with a selectable 
integrated sun visor could not be identified.

Situation in France

Table 1 shows the number of killed PSTV riders in 
France in the period from 2001 to 2011 in relation to 
all other road users.

The number of all other road users killed in road 
accidents in France during this period declined 
significantly faster than in Germany.

In contrast, the total number of killed PSTV riders in 
France has been constantly higher than in Germany 
due to the larger percentage of scooters and 
mopeds in the vehicle population.

Within the scope of the project “Recherche sur les 
accidents impliquant un Deux-Roues motorise” 
(RIDER) conducted from 2003 to 2005 the impact 
traces on helmets worn by 360 PSTV riders involved 
in accidents were investigated.

The 732 impact traces found in the 17 defined 
helmet “sectors” are distributed relatively evenly 
around the entire circumference of the helmet, (i.e. 
without any striking accumulations). In the middle of 
the rear half of the helmet, impact traces were found 
more often than on the front half of the helmet, 
including the visor.

With regard to the front half of the helmet, the right 
side up to the middle of the front showed a larger 
number of impact traces than on the comparable 
left side of the helmet.

Towards the vertex of the helmet, the number of 
contact traces dropped to values close to zero.

Test conditions for motorcycle safety helmets

Impact velocities of the helmeted head in the range 
of 20 m/s (72 km/h) were studied and reported by 
various authors and in our own investigations. When 
a helmeted head hits a hard structure the ability of 
conventional motorcycle helmets to protect the 
wearer’s head is more or less exhausted already at 
a velocity of 10 m/s (36 km/h). Statistical distributions 
of impact velocities of the helmeted head, taking 
into account head injuries and major injuries of other 
body regions, were not found in the literature.

With regard to the conditions and criteria of impact 
tests according to UN-R 22/05 as well as the actual 

Tab. 1: �Killed riders of PSTV and killed other road users, France – Data for Germany are indicated in parentheses

Year 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

France (Germany)

Other road  
users killed

6,733 
(5,875)

6,347 
(5,798)

4,926 
(5,533)

4,404 
(4,862)

4,119 
(4,379)

3,644 
(4,191)

3,485 
(4,042)

3,200 
(3,711)

3,097 
(3,403)

3,031 
(2,939)

2,978 
(3,231)

Killed riders  
Motorcycles

1,077 
(964)

1,046 
(913)

899 
(946)

871 
(858)

870 
(875)

763 
(793)

826 
(807)

800 
(656)

896 
(650)

705 
(635)

744 
(708)

Killed riders  
Scooters, mopeds

444 
(138)

369 
(131)

349 
(134)

317 
(122)

349 
(107)

314 
(107)

317 
(100)

293 
(110)

300  
(99)

272  
(74)

238  
(70)

Total killed riders  
of PSTVs 

1,521 
(1,102)

1,415 
(1044)

1,248 
(1080)

1,188 
(980)

1,219 
(982)

1,077 
(900)

1,143 
(907)

1,093 
(766)

1,196 
(749)

977 
(709)

982 
(778)
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results of accident research, no scientifically justified 
reasons are apparent at present to change the 
impact velocities of 7.5 m/s (helmet shell) and  
5.5 m/s (chin guard) stipulated in UN-R 22/05. An 
increase of the impact velocity would probably 
involve the risk of greater “stiffness of the helmet”, 
which would be biomechanically incompatible, 
whereas a decrease would probably reflect the 
individual accident less adequately.

However, an amendment of UN-R 22/05 may lead 
to changed or extended impact velocities in impact 
tests on the basis of the following influencing 
parameters:

•	 increase and/or extension of the protective effect 
of motorcycle helmets,

•	 new investigation results of research on motor-
cycle accidents and/or trauma-biomechanics,

•	 change and/or extension of test criteria and their 
value limits,

•	 influence of design, components and method of 
the impact type test.

When defining new or extended impact velocities, 
an algorithm must be completed in which the above 
influencing parameters show interdependencies.

To determine the traces and material changes 
caused by the accident the data of 97 helmets 
involved in accidents with available coding of 
“sectors” were evaluated. The results of this 
evaluation showed that no reliable statements as to 
the frequency distribution of location, characteristics 
and energy input of those traces and material 
changes could be made because of the nature and 
limited number of available helmet data.

According to the results of COST PROJECT 327 
“Motorcycle safety helmets” (EC-Final Report 2003) 
externally visible impact traces are relatively evenly 
distributed around the helmet. Priorities cannot be 
specified.

A synopsis of external impact traces on the outer 
shell of the helmets and (if present) internal impact 
traces such as compressions or breaks on the 
padding could not be found in the literature and the 
GIDAS data.

Injury criteria – value limits – ranking functions

A systematically organized presentation and critical 
evaluation of the head injury criteria indicated below 

illustrates the extent of the prediction coherences 
and ranking functions in the case of an impact of the 
helmeted head:

•	 maximum linear acceleration of the head,

•	 Wayne State Tolerance Curve – WSTC,

•	 Gadd Severity Index – GSI,

•	 Head Injury Criterion – HIC,

•	 maximum rotational acceleration of the head,

•	 kinematic rotational brain injury criterion – Kin-
Rot-BRIC,

•	 Generalized Acceleration Model for Brain Injury 
Tolerance – GAMBIT,

•	 Head Impact Power – HIP,

•	 injury predictors based on a simulation model 
(e.g. SIMon, SUFEHM).

When defining injury criteria of the head and their 
tolerance value limits, the physical and kinematic 
sensitivity of the criterion, the considered load case, 
the selected test head (form and type) as well as the 
level of the intended protection always have to be 
taken into account.

The head injury criterion (HIC), which followed  
the Gadd Severity Index (GSI), is internationally 
recognized and widely used, but also frequently 
discussed. It is based on the assumption that the 
resulting linear acceleration of the head represents 
a good indicator for head injuries. This criterion is 
also used in the assessment of the passive safety of 
vehicles and motorcycle safety helmets.

But it has limitations, since it does not take into 
account the location and direction of the impact 
acceleration of the head and the rotational 
acceleration. It also does not differentiate between 
different injuries of the head.

Other injury criteria of the head have limitations and 
a specific significance, too. Therefore it is difficult to 
find injury criteria or ranking functions which are 
appropriate as test criteria for the quality of helmets 
concerning injury protection.

The SUFEHM Head Model

The Strasbourg University Finite Element Head 
Model (SUFEHM) was designed by KANG et al. 
(1997) on the basis of the RADIOSS platform.
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For further validation of the SUFEHM and 
to understand the development of simulation- 
based injury criteria the risk of head injuries was 
assessed by numerical experiments at LS-ICube, 
University of Strasbourg, based on six completely 
documented PSTV accidents from Freiburg (data-
base GIDAS and IFM) and four motorcycle accident 
documentations from Strasbourg (database LS-
ICube).

The implementation of the numerical experiments 
has shown that the procedure used is helpful and 
giving good results relating to the interaction of 
safety helmet and head protection as well as to the 
traumatogenesis of the impact time history.

With regard to the standardisation work, the
SUFEHM does not yet present a closed form 
solution.

Therefore it is desirable to further improve the 
architecture and performance of this simulation 
model.

Tamper­proof homologation registration label

Numerous possibilities for tamper-proof registration 
of motorcycle safety helmets to prove type approval 
in accordance with UN-R 22 were discussed
together with the industry with regard to feasibility, 
quality and costs under specific requirements.

The result was a preselection of four procedures, 
which were partly implemented in practice already.

As a tamper-proof registration label an appropriately 
designed, self-adhesive label or sticker was finally 
selected, which cannot be removed without residue, 
as e.g. on official vehicle number plates.

In this context, multiple registrations, e.g. at or in 
flip-up helmets as well as redundant tags are to be 
discussed.

Revision of UN Regulation 22/05

For revision and amendment of UN-R 22/05 the 
following suggestions and recommendations have 
been worked out in cooperation with LS-ICube, 
University of Strasbourg:

• type testing scope: verify or delete structure 
stability test of the helmet,

• type testing scope: inclusion of oblique impact 
test with measurement equipment,

 

 

 

• type testing head: more authentic design and 
fitting,

• test velocities: adjust if necessary – see “test 
conditions for motorcycle safety helmets“,

• test points at the helmet: currently to be left 
unchanged,

• type testing temperature at -20° celsius: increase 
of temperature to -10° or 0° celsius,

• type testing criterion linear acceleration amax – 
revision of the limit value,

• test criterion HIC: delete or replace; if replaced, 
reduce current test value,

• type testing criterion of rotational acceleration 
αmax – possibly implementation and definition of 
limit value,

• further development of type testing criteria on 
the basis of the SUFEHM,

• tamper-proof homologation registration.

An essential improvement may be achieved by 
replacing the ISO head shape by a Hybrid III dummy 
head. Reasons for this are:

• more authentic weight and moment of inertia of 
the head,

• deformability of the scalp (important for the 
optimisation of helmets),

• can be mounted to the Hybrid III dummy’s neck 
more easily,

• allows application of sensors for rotational 
acceleration.

Translational acceleration atrans should be 
maintained as a tool to measure the load on the 
helmeted head. Its limit value (max. permissible test 
value) should be reduced provided that testing 
influences and characteristics of the components of 
the experimental setup and the implementation of 
the applied type testing procedure are taken into 
account.

The head injury criterion (HIC) has been criticized 
because of its above mentioned limitations and 
doubts have been raised whether it should be used 
as a biomechanical test criterion in the future.

If its application is continued, its present value limit 
of 2,400 should also be reduced.
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In the future type testing scope, rotational 
acceleration must be included as an oblique impact 
test to be newly defined. The above conditions (test 
methodology influences) must also be taken into 
account when determining a limit value (max. 
permissible test value).

For the assessment of rotational acceleration, the 
axes for the rotation of the head-helmet ensemble 
have to be clarified.

Before the proposed SUFEHM-based head injury 
criteria can be introduced as type testing criteria, 
their maximum permissible test values have to be 
developed and technically implemented.

In the future, the inclusion of IT-equipment into 
motorcycle safety helmets (e.g. for warnings and 
also for eCall etc.) and their integration into the 
digital traffic safety infrastructure should also be 
investigated. For the implementation of the above 
improvements a possible approach has been 
outlined.

Outlook

Under the specified issues, the cooperation with our 
French partners in the project produced clear and 
feasible results and findings to assess the current 
status of UN Regulation 22/05 and the further 
procedure.

The analysis of PSTV accidents in general, including 
the comparable data and figures from France, 
showed that countermeasures to reduce the high 
number of serious injuries and fatalities in PSTV 
accident victims are necessary and possible.

With regard to UN-R 22 it became clear that the 
present version does no longer sufficiently ensure 
the suitability of motorcycle safety helmets – 
especially in terms of injury protection – according 
to the current scientific knowledge of trauma-
biomechanics and the state of the art, but may even 
prevent the improvement of helmets using new 
materials and technologies.

On the basis of the suggestions and 
recommendations derived from the results of this 
project a review process of UN-R 22 should 
therefore be initiated. See chapter 8.5.

During our work on the project, it also became clear 
that there are still some open questions with regard 
to function, biomechanical compatibility and 
efficiency and thus the suitability of helmets.

This requires further investigations of “appropriate”, 
i.e. meaningful accidents, on the basis of which 
conclusive statements can be made on the function 
and efficiency of helmets for application to the 
individual case.

Further questions relate to the currently feasible 
technological optimisation of helmets as well as to 
the further development of individual type-testing 
procedures.

An additional project studying these aspects in 
context seems necessary.

The following is a summary of proposals for practical 
measures to prevent and reduce injuries caused by 
PSTV accidents:

•	 Consistent proper use of suitable safety helmets 
and other appropriate personal protective 
equipment.

•	 Development of criteria for assessing the 
suitability of motorcycle safety helmets by the 
police.

•	 Enhancement of the quality of driver training 
including refresher and safety training.

•	 To promote risk awareness and better partnership 
of PSTV riders in road traffic by relevant literature 
and public relation activities.

•	 Road conditions (e.g. potholes, bitumen repairs, 
crushed stones) as well as the design of guard 
rail systems and curbs.

•	 Equipment of PSTV with safety relevant 
assistance systems, in particular advanced 
braking systems.

Especially the situation in increasingly congested 
inner city areas and the growing number of PSTV 
with ever more powerful electric drives demonstrate 
that further research is urgently needed.
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1	 Einleitung
Die Zahl der tödlich verletzten sowie der schwer- 
und schwerstverletzten Aufsassen motorisierter 
Einspurfahrzeuge (MESFz, d. h. Motorräder, Motor-
roller, Mofas, Mopeds) ist nach wie vor sehr hoch, 
insbesondere unter Berücksichtigung des Fahr-
zeugbestandes sowie der jeweiligen Fahrleistun-
gen (siehe Bild A).

Die Verminderung dieser Zahlen hält nicht Schritt 
mit der Entwicklung des Unfallaufkommens und 
dessen Folgen für andere Gruppen von Verkehrs
teilnehmern und erfüllt auch nicht die Vorgaben des 
4. Europäischen Aktionsprogrammes für die Ver-
kehrssicherheit, die im Zeitraum 2011 bis 2020 u. a. 
eine Halbierung der Getöteten anstreben.

Auch die jüngsten Zahlen von 2012 (Mofa/Moped: 
93, Motorrad: 586; MESFz gesamt: 679 Unfallopfer) 
und 2013 (Mofa/Moped: 73, Motorrad: 568; MESFz 
gesamt: 641 Unfallopfer) lassen dies erkennen.

Vorliegend wurden durch eine detaillierte Unter
suchung und auf der Grundlage einer aktuellen Er-
fassung des Aufkommens und der Schwerpunkte 
von Unfällen MESFz der Handlungsbedarf fest
gestellt und Lösungsvorschläge erarbeitet.

Nach aktuellen wissenschaftlichen Ergebnissen 
und Erkenntnissen zahlreicher Untersucher und  
Autoren (wie HURT (1979), sowie CHINN, OTTE, 
SCHULLER und WILLINGER als Mitverfasser im 
COST-Projekt 327 (2001), SCHUELER (1979, 
1982, 1983, 1984, 1985, 1994, 2008) und andere 
Autoren) sowie nach dem Stand der Technologie 
und Werkstoffe zeichnet sich inzwischen ein drin-
gender Verbesserungsbedarf hinsichtlich des Wir-
kungsgrades von Motorradschutzhelmen ab. Die-

ser betrifft unter dem Aspekt des Verletzungsschut-
zes in erster Linie die Felder

•	 Schutzzieldefinition (Festlegung von Art und  
Niveau des Verletzungsschutzes),

•	 Unfallforschung (Lastfälle nach Art und Häufig-
keit),

•	 Trauma-Biomechanik (Verletzungskriterien, An-
passung des Anprall-Filterungsverhaltens),

•	 grundsätzliche Helmkonstruktion (strukturelle 
Aufgabenteilung) sowie

•	 Typprüfung (erweiterte und ergänzende Prüf- 
und Messmöglichkeiten).

Lösungsvorschläge bezogen sich daher vor allem 
auf die Bewertung und Erarbeitung von Änderungs-
vorschlägen bzgl. der in der aktuellen Fassung der 
UNECE-Regelung 22/05 niedergelegten Mindest-
anforderungen und Prüfkriterien sowie deren Taug-
lichkeit hinsichtlich eines maximalen Verletzungs-
schutzes von Schutzhelmen beim Anprall des  
behelmten Kopfes unter den unterschiedlichen  
Gegebenheiten des Unfallgeschehens MESFz.

Zentrale Zielsetzung des Projektes war die Erarbei-
tung belastbarer Aussagen bezüglich:

•	 einer Charakteristik des aktuellen Unfallgesche-
hens MESFz im Allgemeinen (einschließlich 
Rahmendaten von Unfällen MESFz in Frank-
reich) und

•	 der Tauglichkeit und Effizienz der derzeit in der 
UNECE-Regelung Nr. 22/05 (UN-R 22/05) auf-
geführten Mindestanforderungen an Motorrad-
schutzhelme, einschließlich einer kritischen  
Bewertung der derzeit in der internationalen  

Bild A:  Getötete Aufsassen MESFz gegenüber allen anderen Verkehrsteilnehmern (s. auch Bild 7)
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Literatur mitgeteilten und diskutierten Verlet-
zungsschutzkriterien des Kopfes.

Einzelne Arbeitsschritte bestanden in:

• Literaturrecherche zu aktuellen Studien im The-
menbereich „Kopfanprall“,

• statistischen Unfalldatenauswertungen zur Dar-
stellung des aktuellen Unfallgeschehens mit
Motorrädern im Allgemeinen sowie verletzungs-
bezogen,

• statistische und kasuistische Unfalldatenaus-
wertung zu Motorradschutzhelmen mit Analyse
des Verletzungsgeschehens,

• kritische Bewertung der biomechanischen Prüf-
kriterien (z. B. Head Injury Criterion – HIC) in der
UN-R 22/05 nach Art und Wertehöhe,

• Bewertung von neuen Verletzungsschutzkrite
rien bezüglich des Kopfes (z. B. HIP, GAMBIT,
FE-Model gestützt),

• Erarbeitung von Vorschlägen zur Fortschrei-
bung, ggf. Erweiterung der UNECE-Regelung
einschließlich Verbesserungsvorschlägen zur
fälschungssicheren Kennzeichnung von Hel-
men.

Das Aufkommen, wesentliche Aspekte sowie die 
Schwerpunktbereiche des Unfallgeschehens von 
MESFz und dessen Begleitumstände wurden iden-
tifiziert und analysiert mithilfe von Daten des Statis-
tischen Bundesamtes (DESTATIS) sowie unter Nut-
zung des Fundus der GIDAS (German In-Depth  
Accident Study) – Unfalldaten (Hannover und Dres-
den).

Ergänzend lieferten Ergebnisse eigener interdiszip-
linärer Unfalluntersuchungen „regionaler Kasuistik-
fälle“ mit dem Schwerpunkten „Helmfunktion“ und 
„Helmtrageverhalten“ einen Beitrag zur Projekt
bearbeitung.

Auch Vorschläge zu einer fälschungssicheren Ho-
mologationskennzeichnung von Motorradschutz-
helmen bzgl. der UN-R 22) wurden mit Vertretern 
der Helmindustrie (Fa. Schuberth Holding GmbH, 
Magdeburg) erarbeitet, auf Machbarkeit und Kosten 
überprüft und im Bericht dargestellt.

Die Bearbeitung des Projektes erfolgte in Koopera-
tion mit der Universität Straßburg, LS-ICube, Frank-
reich (Prof. Rémy Willinger und Mitarbeiter Caroline 
Deck und Nicolas Bourde), deren besonderer  

Kompetenzbereich im Feld der Computersimulation  
einen ergänzenden Projektbeitrag erbrachte.

Als Projekterweiterung vorgesehene Erhebungen 
im fließenden Verkehr (gemeinsam mit regionalen 
Polizeidirektionen, z. B. Freiburg und Heidelberg) 
konnten bisher wegen des Projektumfanges und 
Personalengpässen bei der Polizei nicht durch
geführt werden.

2	 Literaturrecherche
Im Rahmen der Projektbearbeitung wurden ins
gesamt über 300 Literaturstellen gesichtet. Aus 
Gründen der Übersichtlichkeit wurde ein Schwer-
punkt auf das aktuell häufig diskutierte Rotations-
trauma beim Unfall MESFz gelegt. Andere Literatur-
stellen sind im Bericht genannt und im Literaturver-
zeichnis wiedergegeben.

Darüber hinaus ist eine umfängliche, ergänzen- 
de Literaturübersicht mit 106 Literaturstellen im  
Anhang wiedergegeben, zu der alle Dokumente als 
pdf-Dateien ebenfalls enthalten sind und eingese-
hen werden können.

Bei der Literatursichtung fiel auf, dass Einzelfalldar-
stellungen von Unfällen MESFz häufig oberflächlich 
und unvollständig behandelt wurden und so für das 
Projekt nur eine geringe Wertigkeit hatten.

Einige zentrale Dokumente, wie zum Beispiel der 
Bericht zum Projekt „COST 327“ sowie darin enthal-
tene weitere Quellen und einige Dissertationen, in 
denen besondere Aspekte des Unfallgeschehens 
MESFz behandelt wurden (z. B. NIEMEYER, Mün-
chen „Zur Biomechanik des traumatischen diffusen 
Axonschadens“ und LATTKE, Darmstadt „Ein kom-
munikationsbasiertes Gefahrstellenwarnsystem für 
Motorradfahrer”), lieferten verwertbare Beiträge.

Das COST-327-Projekt hatte die Erarbeitung von 
Vorschlägen zu einer neuen europäischen Prüf-
norm für Motorradhelme auf der Basis der Projekt
ergebnisse als wesentliches Ziel.

Bei der Bearbeitung des Projektes COST 327 wur-
den Unfalldaten von MESFz aus Glasgow, UK, 
Hannover und München, Deutschland sowie aus 
Helsinki und Lappland, Finnland aufgenommen.

Aus den nationalen Statistikunterlagen dieser Län-
der ergab sich insgesamt, dass nur 20 % der Auf-
sassen, die in ein Krankenhaus eingeliefert wurden, 



17

Kopfverletzungen hatten. Dies machte deutlich, 
dass zu dieser Zeit aktuelle Helme einen Verlet-
zungsschutz des Kopfes boten. Insgesamt erlitten 
16 % Kopfverletzungen der Schwere AIS 2-4, was 
wiederum erkennen ließ, dass Verbesserungen von 
Schutzhelmen einen weiterreichenden Verletzungs-
schutz bieten konnten.

Eine Analyse der Daten von COST 327 ergab fer-
ner, dass in 66,7 % der Unfälle eine Kopfverletzung 
und in 26,7 % eine Verletzung der Halswirbelsäule 
(HWS) auftraten. In 57 % kam es zu Thoraxverlet-
zungen und in 72,9 % zu Verletzungen der Extremi-
täten. Bei einer Analyse der maximalen Verlet-
zungsschwere MAIS zeigte sich, dass für einen 
MAIS-Wert 1 Kopfverletzungen bei 38 % lagen und 
bis zu einem MAIS-Wert 3 auf 81 % anstiegen. Hie
raus wurde geschlossen, dass das Risiko von Kopf-
verletzung mit zunehmendem MAIS-Wert ansteigt.

Die Verteilung der Orte unfallbedingter Anprall
spuren am Helm wurde wie folgt festgestellt: 26,9 % 
auf der rechten Seite, 26,3 % auf der linken Seite, 
23,6 % an der Vorderseite und 21 % an der Rück-
seite des Helmes. Anprallspuren am Helmdom  
waren mit 2,2 % vergleichsweise selten.

Aus den Daten ging ferner hervor, dass die Schwe-
re von Kopfverletzungen stark abhing von der  
Anprallgeschwindigkeit. Im Mittelwert kam es bei  
18 km/h zu AIS 1, bei 50 km/h zu AIS 2-4 und ab  
57 km/h zu AIS 5-6.

Aus diesem Ergebnis wurde gefolgert, dass bei  
einer Steigerung des Energieaufnahmevermögens 
des Helmes um 30 % eine Verminderung der Verlet-
zungsschwere AIS 5-6 auf die Verletzungsschwere 
AIS 2-4 um 50 % möglich sei. Weitere Untersuchun-
gen innerhalb des COST-Projektes zeigten, dass 
bei einer Erhöhung des Energieaufnahmevermö-
gens um 24 % in 20 % der Fälle eine Verletzungs-
schwere von AIS 5-6 auf eine Verletzungsschwere 
von AIS 2-4 vermindert werden könnte.

Von besonderem Interesse war die mittlere Ge-
schwindigkeit, bei der Gehirnverletzungen auftre-
ten, da diese auf die Empfindlichkeit des Gehirnes 
gegenüber einer gegebenen Einwirkschwere an  
unterschiedlichen Stellen Aufschluss gibt.

Für das Auftreten einer Gehirnerschütterung  
(getrennt definiert zu anderen Verletzungsarten  
des Gehirnes) lag die mittlere Geschwindigkeit mit 
43 km/h niedriger als die mittlere Geschwindig- 
keit zur Erzeugung von Gehirnverletzungen, die  
60 km/h betrug.

Gehirnverletzungen sind nicht in erster Linie abhän-
gig vom Ort der Einwirkung, wie dies anhand der 
Einwirkgeschwindigkeiten gezeigt wurde. Diese lag 
unterhalb von 60 km/h für den hinteren, unteren und 
seitlichen Bereich und über 60 km/h für den Kinn-
bügel und Stirnbereich.

Die Helmmasse hatte keinen Einfluss auf die Art 
und die Schwere der Kopfverletzung. Jethelme  
boten den gleichen Schutz wie Integralhelme,  
sofern der Anprall nicht auf den Gesichtsschädel 
wirkte.

Der Anprallwinkel des Körpers wurde untersucht 
und ergab sich in 68 % der Fälle zu 30 Grad oder 
darunter, bezogen auf eine Linie längs des Körpers 
und konnte somit eine Rotationsbewegung in den 
Kopf einleiten. In 32 % der Ereignisse lagen die  
Anprallwinkel oberhalb von 60 Grad.

Eine weitere Untersuchung im Rahmen des COST- 
327-Projektes zeigte im Ergebnis Übereinstimmung
mit der Beobachtung, dass in über 60 % Kopfverlet-
zungen durch Rotationsbewegungen des Kopfes
erzeugt wurden.

Frakturen im HWS-Bereich traten in erster Linie 
dann auf, wenn Anprallereignisse gegen den  
Gesichtsschädel erfolgten und Biegemomente auch 
bei geringen Verletzungsschweren des Kopfes 
überwiegend der Grund für Verletzungen der HWS 
mit einem Schweregrad AIS 1 waren. HWS-Verlet-
zungen mit AIS 1 zeigten sich in 80 % der Fälle bei 
Geschwindigkeiten bis zu 60 km/h und Verletzun-
gen mit einem Schweregrad AIS 2 und höher ereig-
neten sich zu 80 % bei Geschwindigkeiten oberhalb 
von 45 km/h.

Schwere HWS-Verletzungen mit AIS 4 und darüber 
waren immer verbunden mit schweren Kopfverlet-
zungen. Die Analyse zeigte auch, dass beim Auftre-
ten von Kopfverletzungen mit AIS 5-6 mit 30 pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit eine HWS-Verletzung 
der Schwere AIS 4 oder höher vorlag.

Der Einfluss klimatischer Bedingungen auf das  
Unfallgeschehen wurde in einer Ergänzungsunter-
suchung betrachtet. Aussagen zu diesem Einfluss 
waren schwierig zu treffen, da es sich bei den unter-
suchten Fällen um retrospektive Untersuchungen 
handelte, zu denen Klimaangaben fehlten.

Bei 111 untersuchten Unfällen zeigte sich im Ergeb-
nis, dass in 10 Fällen die Wetterbedingungen im 
Wesentlichen unfallursächlich waren. Sechs dieser 
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Fälle ereigneten sich bei geringen Temperaturen 
unter 10 °C und bei einer hohen Luftfeuchte von 
mehr als 80 %.

Dieses Ergebnis zeigt, dass der Zusammenhang 
zwischen hoher Luftfeuchte bei niedriger Tempera-
tur und einem bestehenden Unfallrisiko weiterhin 
untersucht werden sollte.

Im Beitrag „Verletzungssituation und Unfallursa-
chen-Parameter von motorisierten Zweirädern bei 
Verkehrsunfällen in Erhebungen am Unfallort  
GIDAS“ fassen D. OTTE et al. (2010) wie folgt zu-
sammen:

„Seit Jahren sind im Straßenverkehr die unter-
schiedlichsten Arten von motorisierten Zweirädern 
unterwegs und werden von Jugendlichen wie auch 
älteren Fahrern genutzt. Das Unfallgeschehen ist 
häufig ein Abbild von Fahrleistung, Fahrverhalten 
und Verkehrsteilnahmeaktivität.

Die biomechanischen Belastungsgrenzen des Men-
schen sind vom Alter geprägt. Die Verletzungs-
schwere wird besonders durch die unterschied
lichen Massen der miteinander kollidierenden Part-
ner und der bei der Kollision auf den Körper übertra-
genen Belastungen beeinflusst, sodass in Anbe-
tracht der unterschiedlichen Verkehrsteilnahme 
auch die Unfallschwere und damit die resultieren-
den Verletzungen für die jeweilige Zweiradgruppen 
unterschiedlich auftreten.

Unfalldokumentationen aus Hannover und Dresden 
(GIDAS) werden genutzt, um die detaillierten Ver-
letzungen zu analysieren und Schutzmöglichkeiten 
darzustellen. Die Effektivität bestehender Schutz-
mittel Helm und Schutzkleidung werden dargestellt 
und für zurückliegende Zeiträume aufgezeigt.

GIDAS stellt die größte Datensammlung von Unfäl-
len mit Personenschaden in Deutschland dar und 
kann als repräsentativ angesehen werden. GIDAS 
besteht seit 1999 und wird fortlaufend ergänzt.  
Es stehen für die Studie 2596 Unfälle mit Motorisier-
ten Zweirädern zur Verfügung, die rekonstruiert  
waren und Angaben zur Kollisionsgeschwindigkeit 
beinhalteten. Damit wurden n = 1391 Motorräder  
> 125 ccm und n = 1205 andere motorisierte Zwei
räder zusammengefasst ausgewertet. Die Daten be-
inhalten die Jahre 1999 bis 2009 und sind statistisch
repräsentativ (Zufallsstichprobe und Wichtung).

Bezogen auf die Unfallursachen, für die hier eine 
von GIDAS entwickelte neuartige Unfallursachen-
codierung ACASS (Accident Causation Analysis 

with „Seven Steps“) vorgestellt wird, können spezi-
fische Einflussfaktoren auf die Unfallverursachung 
analysiert werden. Ferner werden spezifische  
Unfallkonfigurationen dargestellt und die Verlet-
zungsfolgen und Verletzungsmechanismen mit 
Schutzmöglichkeiten für den Zweiradbenutzer  
beschrieben.“

MAIER et al. (2009) konnten in einer umfangrei-
chen, interdisziplinären Untersuchung zur „Unfall-
gefährdung von Motorradfahrern“ neue Erkenntnis-
se, differenziert nach Ortslage sowohl aus Perspek-
tive der Fahrzeugtechnik als auch der Straßen
verkehrstechnik gewinnen. Hierbei wurden Daten 
der TU Dresden und der TU Berlin durch die Bil-
dung typischer Unfallkonstellationen miteinander 
verknüpft.

Den Schwerpunkt bildet das Unfallgeschehen auf 
Landstraßen und im Innerortsbereich. Motorradun-
fälle auf Autobahnen treten sehr selten auf.

Außerorts (ohne BAB) sind als straßenseitige Ein-
flussfaktoren auf das Unfallgeschehen vor allem 
eine hohe Kurvigkeit sowie das Vorhandensein von 
Steigungs- und Gefälleabschnitten zu nennen.

Die Auswertungen, die sich auf die Fahrzeugtech-
nik bezogen, ergaben einen statistisch signifikanten 
Einfluss des Leistungsgewichtes auf die Verlet-
zungsschwere.

Technische Eigenschaften wie z. B. das Vorhan-
densein eines Seitenkoffers am MESFz oder die 
Lenkerform haben hingegen keinen auffälligen Ein-
fluss. Dasselbe gilt für den Motorradtyp als techni-
sches Merkmal des Motorrades.

Bei Betrachtung der Unfallkonstellationen ist die 
häufigste Kollision der aufrechte Anprall des Motor-
radfahrers in stabiler Geradeausfahrt. Diese fallen 
im Mittel weniger schwer aus als der Sturz des  
Motorradfahrers vor einer anschließenden Kollision.

Alleinunfälle ohne Kollision mit einem Hindernis fal-
len i. d. R. weniger schwerwiegend aus als Alleinun-
falle mit anschließender Kollision.

Als wesentliches Ergebnis einer Befragung von 
6.879 Motorradfahrern ergibt sich eine besondere 
Auffälligkeit der Fahrer von Sportmaschinen.  
Diese geben an, besonders häufig in Ordnungs-
widrigkeitsdelikte verwickelt zu sein, wie z. B. zu 
hohe Geschwindigkeit oder gewagte Überholma-
növer. Zugleich verstehen sie sich als sportliche 
Fahrer.
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Die Rückkopplung zu den Ergebnissen der Stra-
ßenverkehrstechnik ergibt sich insbesondere für 
den Außerortsbereich.

Strecken mit hoher Kurvigkeit und erheblichen 
Längsneigungen stellen eine besondere Attraktivi-
tät dar für Motorradfahrer mit hoher Risikobereit-
schaft und Nutzung von Maschinen mit entspre-
chend hohem Beschleunigungsvermögen. Derarti-
ge Streckenabschnitte besitzen häufig eine hohe 
Unfalldichte.

Außerorts passieren zudem die Hälfte aller Unfälle 
mit Beteiligung von MESFz in Kurven und ein Drittel 
aller Unfälle auf Steigungs- oder Gefällstrecken.

Als wesentliches Ergebnis für die untersuchten Ziel-
gruppen ist festzuhalten, dass auf Landstraßen vor 
allem die risikoorientierten Sportfahrer im Freizeit-
bereich häufig bei Unfällen beteiligt sind.

Dagegen weist die Altersgruppe, welche die Grup-
pe der Wiedereinsteiger beinhaltet, wenig Auffällig-
keiten auf.

Jugendliche Fahrer unter 18 Jahren machen inner-
orts über ein Viertel aller beteiligten Fahrer von 
MESFz aus.

Zum Trageverhalten und zur Wirkungsweise von 
Motorradschutzhelmen im Unfallgeschehen sowie 
zur Persönlichen Schutzausrüstung der Fahrer wur-
den keine Mitteilungen gemacht.

WHYTE et al. teilen in ihrer Veröffentlichung „Head 
Injury and effective Motorcycle Helmets“ auf der 23. 
ESV Konferenz 2013 mit:

„Die Benutzung eines nach einem anerkannten Prüf-
standard geprüften Motorradschutzhelmes ist ein 
wesentlicher Schritt, schwere und tödliche Verletzun-
gen bei Motorradfahrern weltweit zu vermindern. Es 
hat sich gezeigt, dass Helme bei Motorradunfällen in 
mindestens 50 % tödliche Kopfverletzungen vermei-
den konnten. Die meisten Prüfnormen von Motorrad-
helmen blieben in den letzten 40 Jahren im Wesent-
lichen unverändert, obwohl im gleichen Zeitraum die 
Erkenntnisse bezüglich der Verursachung von  
Gehirnverletzungen stark zugenommen haben.

Derzeit sind internationale Standards für Motorrad-
schutzhelme überwiegend aufgebaut auf der Min-
derung translatorischer Beschleunigungseinwirkun-
gen auf den behelmten Kopf.

Bei der Rekonstruktion von Motorradunfällen ließen 
die Helmbeschädigungen in der COST-Studie 327 

erkennen, dass die Verletzungsschwere von AIS 2+ 
bei Anprallen des behelmten Kopfes häufiger durch 
indirekte Einwirkung (Schleuderbewegung des Kopf-
es) erzeugt wurde als durch einen direkten Kopfan-
prall.“

GENARELLI beobachtete, dass auch die Insassen 
von verunfallten Fahrzeugen bei Behandlungen auf 
der Notfallstation eine solche Veränderung von  
Gehirnverletzungen aufwiesen.

Diese Änderung der Ausprägung von Kopfverlet-
zungen hängt zusammen mit der Verbesserung der 
passiven Fahrzeugsicherheit, insbesondere durch 
den Einsatz von Airbags.

Die Verbesserung des Verletzungsschutzes führte 
bei Verkehrsunfällen mit Kopfanprallen von Insas-
sen gegen den Airbag zu einer Verminderung der 
direkt durch den Anprall verursachten Verletzungen 
bei gleichzeitigem Anstieg indirekt (durch Schleu-
derbewegung) verursachter Gehirnverletzungen.

KING et al. zeigten bezüglich Sportverletzungen, 
dass typgeprüfte Fußball- und Fahrradhelme eine 
translatorische Beschleunigung des Kopfes vermin-
derten nicht aber zwangsläufig auch eine hier- 
bei ggf. auftretende Rotationsbeschleunigung des 
Kopfes der Helmträger.

Diese neuen Fortschritte des Wissens um die  
Erzeugung und die Wirkung traumatischer Gehirn-
verletzungen müssen jetzt bei der Weiterentwick-
lung von Prüfnormen einfließen.

Die Art der Unfallabläufe und der von Helmträgern 
erlittenen Verletzungen wurden in zahlreichen Stu-
dien und Untersuchungen von Motorradunfällen 
mitgeteilt. Unfalldaten die Kopfverletzungen von 
Helmträgern bei Motorradunfällen umfassen, las-
sen erkennen, wie die Schutzwirkung derzeitiger 
Motorradhelme und auch die entsprechenden Prüf-
normen zur Verminderung von Gehirnverletzungen 
zu optimieren sind. Die vorliegende Studie verdeut-
licht einige Verbesserungsbereiche der Wirkungs-
weise von Motorradschutzhelmen.

PENG befasst sich in zwei Studien (2012 und 2014) 
mit der Umsetzung von 53 Fußgängerunfällen (15 
Fälle aus dem Datenumfang der In-Depth Investiga-
tion of Vehicle Accidents in Changsha, China (IVAC) 
und 28 Fälle aus dem GIDAS-Datenumfang) in 
FE-Modellsimulationen und ermittelt bei Einsatz  
eines Dummy H-III-Kopfes Verletzungsgrenzen 
(Translationsbeschleunigung, HIC, SFC, Rotations-
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beschleunigungen und HIP) beim Kopfanprall gegen 
die Frontscheibe. Peng vertritt die Meinung, dass die 
Kenntnis dieser Ergebnisse eine Vorstufe sein könn-
te zur Verbesserung der Fußgängersicherheit.

ZELLMER, H. (1993) setzt sich in seiner Veröffent
lichung „Investigation of the Performance of  
Motorcycle Helmets under Impact Conditions” kri-
tisch auseinander mit der Durchführung von Typ-
prüfversuchen gemäß UN-R 22 und den Zusam-
menhängen von Versuchseinwirkungen (Aufprall-
geschwindigkeit, Ambossform, Relativlage/Prüf-
punkt am Helm, Helmbeschaffenheit), Versuchsfol-
gen sowie der Interpretation von Messergebnissen 
und Prüfkriterien.

Zu den durchgeführten Versuchen teilt ZELLMER  
unter anderem mit:

• Bei der Durchführung von Typ-Prüfversuchen
gemäß der UN-R 22 können Rotationsbeschleu-
nigungen bis nahezu 5 krad/s2 auftreten.

• Die Zeitdauer der (Translations-)Beschleuni-
gung lag bei allen Versuchen unterhalb 10 ms.

• Das Zeitfenster zur Berechnung von HIC-Wer-
ten > 1.000 lag bei 3,4 ms < (t2 – t1) < 5,6 ms.

• 	Der Rebound (Rückprallbeschleunigung) beein-
flusst den HIC-Wert, nicht aber den gemesse-
nen Maximalwert der Translationsbeschleuni-
gung.

Im ausführlichen Beitrag von PRATELLESI et al. 
(2011) „On the Effect of testing Uncertainties in the 
Homologation Tests of Motorcycle Helmets  
according to ECE 22/05“ wird auf Unsicherheiten bei 
der Durchführung der Typprüfungen gemäß der 
UN-R 22/05 eingegangen. Im Zusammenhang mit 
der Studie wurden FE-Simulationen unter Berück-
sichtigung fuzzi bewerteter Versuchsparameter ein-
gesetzt, wodurch in einzelnen Bereichen der Rege-
lung Unsicherheiten bei der Anwendung verdeutlicht 
werden konnten.

In diesem Beitrag wird ein umfassender Überblick 
zum Inhalt der Regelung gegeben, die wichtigsten 
Prüfparameter erörtert und Verbesserungsvorschlä-
ge formuliert.

Kontakte

Bei der Bearbeitung des vorliegenden Projektes be-
standen u. a. zu den nachfolgend aufgeführte fachori-
entierten Institutionen, Instituten und Forschungs-

gruppen (Fahrausbildung, Unfallforschung, Trauma- 
tomechanik, Schutzhelme, Helmprüfung) Kontakte:

• Deutsche Fahrlehrerakademie, Korntal-Mün-
chingen,

• Deutscher Verkehrssicherheitsrat, Bonn,

• Fachgebiet Fahrzeugtechnik (FZD) an der Tech-
nischen Universität Darmstadt,

• Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV), Berlin,

• Institut für Zweiradsicherheit (ifz), Essen,

• Kraftfahrt-Bundesamt (KBA), Flensburg,

• Statistisches Bundesamt (DESTATIS), Wiesba-
den,

• TÜV Rheinland, Köln.

Aus Gründen des thematischen Zusammenhanges 
wird eine Literatursichtung zum Verletzungspoten-
zial von Rotationsbeschleunigungen des Kopfes in 
Kapitel 6.2.1 wiedergegeben.

3	 Das Unfallgeschehen motori­
sierter Einspurfahrzeuge

3.1	 Einführung, analysierte Daten

Das Unfallgeschehen motorisierter Einspurfahr
zeuge (MESFz) ist hinsichtlich aller dieses charak-
terisierender Merkmale äußerst unterschiedlich.

Charakterisierende Merkmale können u. a. sein: 
Unfallart und Unfalltyp; örtliche, zeitliche und fahr-
dynamische Rand- und Anfangsbedingungen.

Gleiches gilt für das Verhältnis von Unfall-Folgen-
schwere (Verletzungen nach Art, Ort und Schwere) 
zur Unfall-Einwirkschwere (physikalisch-technisch) 
unter Einschluss von Art, Qualität und Umfang ggf. 
benutzter Persönlicher Schutzausrüstung.

Hinzu kommt die Frage nach der Unfallursache und 
nach spezifischen, individuellen unfallbegünstigen-
den Faktoren wie Alkohol und Drogen, Selbstüber-
schätzung oder auch von Krankheitseinflüssen.

Dagegen sollen Fragen nach der Schuld vorliegend 
nicht diskutiert werden; es sei lediglich angemerkt, 
dass in der VUA als Hauptverursacher eine vorläu-
fige Schuldzuweisung erfolgt, was durch die von 
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den Polizeikräften vorgenommene Belehrung zum 
Ausdruck kommt.

Statistikdaten des Unfallaufkommens motori­
sierter Einspurfahrzeuge

DESTATIS-Daten
Die vorliegende Auswertung der Daten des Statisti-
schen Bundesamtes, Wiesbaden (DESTATIS-Sta-
tistikdaten) zum Unfallgeschehen motorisierter Ein-
spurfahrzeuge zeigt zunächst Übersichtsdaten zur 
Bevölkerungsentwicklung und Altersstruktur in 
Deutschland.

Eine vierteilige Basistabelle (unterteilt nach Verun-
glückte, Bezugszahlen und Kennzahlen) gibt einen 
zahlenmäßigen Überblick zum Unfallgeschehen 
der Jahre 1991 bis 2012 (siehe Anhang) und ist 
Grundlage der Analyse des Unfallgeschehens 
MESFz im Allgemeinen.

Tabellen, Abbildungen mit Verlaufsdarstellungen 
sowie wesentliche Zusammenhänge und Feststel-
lungen zum Unfallgeschehen MESFz in Deutsch-
land begründen sich auf diesen Daten.

GIDAS-Daten

Unter spezifischen Gesichtspunkten werden Aus-
wertungen von GIDAS-Unfalldaten (German In-
Depth Accident Study, Dresden und Hannover) vor-
genommen, die sich auf Unfälle MESFz beziehen.

Zur Erhebung von GIDAS-Unfalldaten wird das  
Unfallaufkommen in einem festgelegten Erhe-
bungsgebiet mittels eines statistischen Auswahl
planes erfasst.

Die Auswertung erfolgt auf der Grundlage der Ba-
sisdaten und weiterer ausgewählter Datenumfänge:

• Basisdaten zur Gesamtzahl der 3.611 unter-
suchten Fälle,

• Fokus auf 199 ausgewählte Fälle mit vertiefter
Betrachtung der Verletzungen,

• Fokus auf 97 ausgewählte Fälle mit vertiefter
Betrachtung der Helmfunktion und zur Auswahl
geeigneter Fälle für die Simulation mittels eines
FE-Kopfmodells mit aufgesetztem Helm.

Ob das untersuchte Unfallaufkommen in den Erhe-
bungsgebieten Dresden und Hannover für das bun-
desweite Unfallgeschehen als repräsentativ anzu-
nehmen ist, wird an Beispielen exemplarisch geprüft.

Zum vergleichbaren Unfallgeschehen MESFz in 
Frankreich wird ein Überblick gegeben.

3.2	 DESTATIS-Daten

Die Datenerfassung des Statistischen Bundes
amtes zum Unfallgeschehen begründet sich auf 
Eintragungen in die Verkehrsunfallanzeige (VUA) 
der sachbearbeitenden Polizeidienststellen.

Alleinunfälle (mit Verletzten) ohne polizeiliche  
Unfallaufnahme werden nicht erfasst und als sehr 
selten angenommen (n < 1 %).

Suizide oder als Suizidversuch erkannte Ereignisse 
werden nicht als Unfall erfasst, jedoch in der Regel 
dokumentiert und entsprechend kommentiert.

Die Daten zum Unfallgeschehen MESFz enthalten 
auch Unfalldaten von Trikes und Quads. Auch hier 
handelt es sich um einen zahlenmäßig sehr gerin-
gen Anteil.

3.2.1	 Bevölkerungsentwicklung und 
Altersstruktur

Bild 1 verdeutlicht, dass etwa ab dem Jahr 1970 die 
Altersgruppe der unter 20-Jährigen von einem  
Bevölkerungsanteil von 30,0 % sich bis 2020 stän-
dig auf 17 % verringert, in den Folgejahren nur in 
geringerem Umfang.

Demgegenüber vergrößert sich im gleichen Zeit-
raum die Altersgruppe der über 59-Jährigen von  
20,0 % auf 30,5 % bei weiterer deutlicher Zunahme 
in den Folgejahren. Der Anteil der Altersgruppe der 
20- bis 59-Jährigen stieg zunächst von 50,0 %
(1970) über ein Maximum von 57,9 % (1990), er-
reicht 2020 einen Wert von 52,4 % und sinkt in den
Folgejahren auf einen Wert von ca. 45 %.

Bei der in Bild 2 wiedergegebenen Altersstruktur in 
Deutschland für das Jahr 2010 liegen die altersmä-
ßigen Bevölkerungsschwerpunkte um die 70 Jahre, 
sowie bei 45-50 und 22-32 Jahren; unter dem Le-
bensalter von 15 Jahren ist eine stetige Abnahme 
erkennbar.

Im Vergleich zur Altersstruktur des Jahres 2010 wird 
aus Bild 3 (Prognose für das Jahr 2030) ersichtlich, 
dass bis zum Jahr 2030 die altersmäßigen Bevölke-
rungsschwerpunkte um die 65 Jahre liegen, sowie 
bei 40-45 Jahren; zwischen 30 und 18 Jahren zeigt 
sich in diesem Zeitraum eine stetige Abnahme.
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Bild 2:  Altersstruktur in Deutschland, Bezugsjahr 2010

Bild 1:  Bevölkerungsentwicklung und Altersstruktur in Deutschland



23

3.2.2	 Unfallgeschehen und Verletzungs­
schwere von Aufsassen MESFz

Zur Grundlage der Analyse und Darstellung des  
Unfallgeschehens im Allgemeinen und der eingetre-
tenen Verletzungsschwere beider betrachteter 
Fahrzeuggruppen (Motorräder sowie Mofas und 
Mopeds) sowie der Referenzgruppe aller anderen 
Verkehrsteilnehmer im Zeitraum 1991 bis 2012 wur-
den die Zahlen der Basistabellen (2013 Verkehrs-
unfälle, Zeitreihen 2012) des Statistisches Bundes-
amtes, Wiesbaden gemacht (s. Anhang) sowie die 
zugehörenden Bezugszahlen (Altersgruppen, Kfz- 
Bestand) und Kennzahlen (getötete Kfz-Benutzer je 
Kraftfahrzeugbestand und Altersgruppen).

Bild 4 zeigt die Anzahl und das Verhältnis von ver-
unglückten Aufsassen MESFz zu allen anderen  

verunglückten Verkehrsteilnehmern im Zeitraum 
1991 bis 2012.

Betrachtet man nur den Zeitraum der Jahre 2001 
bis 2012 so lag die Verminderung der Anzahl aller 
Verunglückten bei allen übrigen Gruppen der ande-
ren Verkehrsteilnehmer (außer Aufsassen MESFz) 
bei 22,9 %, der entsprechende Wert betrug bei den 
Aufsassen mot. Einspurfahrzeuge (MESFz) 21,3 %.

Die Bilder 5-7 zeigen die Anzahl und das Verhältnis 
von leicht verletzten, schwer verletzten und getöte-
ten Aufsassen MESFz im Verhältnis zu allen ande-
ren leicht verletzten, schwer verletzten und getöte-
ten Verkehrsteilnehmern im Zeitraum 1991 bis 2012.

Aktuelle Zahlen schwer verletzter und getöteter Auf-
sassen bei Unfällen von MESFz:

Bild 3:  Altersstruktur in Deutschland, Bezugsjahr 2030

Bild 4:  Anzahl und Aufteilung der insgesamt verunglückten Verkehrsteilnehmer
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2012:	Mofa/Moped: 3.366, Motorrad: 9.158; MESFz, 
gesamt: 12.524 schwer Verletzte,

2012:	Mofa/Moped: 93, Motorrad: 586; MESFz,  
gesamt: 679 getötete Aufsassen,

2013:	Mofa/Moped: 3.060, Motorrad: 8.974; MESFz, 
gesamt: 12.034 schwer Verletzte,

2013:	Mofa/Moped: 73, Motorrad: 568; MESFz,  
gesamt: 641 getötete Aufsassen.

Zusammenfassend kann als wesentliches Ergebnis 
der Auswertung des Zahlenmaterials des Statisti-
sches Bundesamtes und der hieraus abgeleiteten 
vorstehenden Verlaufsdarstellungen für den Zeit-
raum 2001 bis 2012 festgehalten werden:

Bild 5:  Anzahl und Aufteilung der leicht verletzten Verkehrsteilnehmer

Bild 6:  Anzahl und Aufteilung der schwer verletzten Verkehrsteilnehmer

Bild 7:  Anzahl und Aufteilung der getöteten Verkehrsteilnehmer 
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Zum zeitlichen Verlauf des Unfallgeschehens 
(2001 bis 2012):

a) Bei allen übrigen Gruppen der anderen Verkehrs
teilnehmer (außer Aufsassen MESFz) betrug die

• Verminderung der Anzahl aller Verunglück-
ten: 22,9 %,

• Verminderung der Anzahl der leicht Verletz-
ten: 20,5 %,

• Verminderung der Anzahl der schwer Verletz-
ten 31,6 %,

• Verminderung der Anzahl der Getöteten:
50,3 %.

b) Bei den Aufsassen motorisierter Einspurfahrzeu-
ge (MESFz) betrug die

• Verminderung der Anzahl aller verunglückten
Aufsassen: 21,3 %,

• Verminderung der Anzahl der leicht Verletz-
ten: 19,7 %,

• Verminderung der Anzahl der schwer Verletz-
ten: 23,9 %,

• Verminderung der Anzahl der Getöteten:
38,4 %.

Zur Entwicklung des Anteils der Verletzungs­
schweregrade 2001 bis 2012

a) Bei allen übrigen Gruppen der anderen Verkehrs
teilnehmer (außer Aufsassen MESFz) änderte
sich die

• Anzahl aller Verunglückten: von 444.218
(100 %) in 2001 auf 342.687 100 %) in 2012,

• Anteil der leicht Verletzten: von 80,9 % auf
83,5 %,

• Anteil der schwer Verletzten: von 17,7 % auf
15,7 %,

• Anteil der Getöteten: von 1,32 % auf 0,85 %.

b) Aufsassen MESFz

• Anzahl aller verunglückten Aufsassen: von
57.534 (100 %) in 2001 auf 45.291 (100 %) in
2012,

• Anteil der leicht Verletzten: von 69,5 % auf
70,8 %,

• Anteil der schwer Verletzten: von 28,6 % auf
27,7 %,

• Anteil der Getöteten: von 1,92 % auf 1,49 %.

Für den Zeitraum 2001 bis 2012 steht demnach bei 
den übrigen Gruppen anderer Verkehrsteilnehmer 
eine Abnahme der schwer Verletzten von 31,6 % 
und der Getöteten von 50,3 % einer erheblich gerin-
geren Abnahme der schwer Verletzten von 23,9 % 
und der Getöteten von 38,4 % bei den Aufsassen 
MESFz gegenüber.

3.2.3	 Getötete Aufsassen MESFz nach 
Fahrzeuggruppen

Bild 8 zeigt die Anzahl und das Verhältnis der Fahr-
zeuggruppen (Motorräder zu Mofas und Mopeds) 
bei Unfällen MESFz mit tödlichem Ausgang im Zeit-
raum 1991 bis 2012.

Aufsassen von Motorrädern verunglücken in 
Deutschland 6 bis 10 mal (in Frankreich 2 bis 3 mal) 
so häufig tödlich wie Aufsassen von Mofas und 
Mopeds.

Bild 8:  Getötete Aufsassen MESFz nach Fahrzeuggruppen
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3.2.4	 Unfälle und Verletzungsschwere von 
Aufsassen MESFz nach Ortslage

Tabelle 1 zeigt die Unfälle und Verletzungsschwere 
verunglückter Aufsassen MESFz innerorts und  
außerorts (einschl. Autobahnen) im Überblick 2001 
– 2010 (n = 535.457).

Bild 9 zeigt die Anzahl und das Verhältnis von inner-
halb und außerhalb geschlossener Ortschaften 
(einschließlich Bundesautobahnen) verunglück- 
ten Aufsassen MESFz im Zeitraum 2001 bis 2012 
(n = 535.457).

Innerhalb geschlossener Ortschaften verunglück-
ten zwei- bis viermal so viele Aufsassen MESFz wie 
außerhalb geschlossener Ortschaften (Bundes
autobahnen eingeschlossen).

DESTATIS-Daten zu Schutzhelmen im Unfallge-
schehen MESFz:

Angaben sowie entsprechende Zahlen zur Nutzung 
und Art von Schutzhelmen bei Unfällen MESFz sind 

in den Daten des Statistischen Bundesamtes nicht 
verfügbar.

3.3	 GIDAS-Daten – Auswertungen

3.3.1	 Zielsetzung und methodisches Vorgehen 
bei der GIDAS-Datenauswertung

Wesentliche Zielsetzung der Auswertung der 
GIDAS-Daten zu Unfällen MESFz waren Erkennt-
nisse zum Verletzungsgeschehen sowie zur Nut-
zung und Funktion von Motorradschutzhelmen.

Fragestellungen waren im Einzelnen:

1. Allgemeine Aussagen zum Unfallgeschehen
(Gesamtfallzahl, Basisdaten, n = 3.611),

2. Erkenntnisse zu Häufigkeit und Schwere (MAIS
und AIS-Werte) von Verletzungen in unterschied-
lichen Körperregionen zur Erkennbarkeit von
Schutzmaßnahmen (Fallauswahl 1, n = 199),

Bild 9:  Verunglückte Aufsassen MESFz nach Ortslage

Tab. 1: �Unfälle und Verletzungsschwere von Aufsassen MESFz nach Ortslage

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Gesamt 57.534 56.281 57.623 53.192 53.567 53.611 56.300 52.849 50.284 44.216 49.359 45.291

Innerorts 38.911 37.742 38.405 36.107 36.586 37.262 39.350 37.561 35.021 30.615 33.851 30.996

Leichtverletzte 29.792 29.012 29.812 27.967 28.587 28.997 31.035 29.676 27.623 23.812 26.375 24.128

Schwerverletzte 8.875 8.478 8.347 7.898 7.746 8.009 8.114 7.673 7.208 6.633 7.298 6.687

Getötete 244 252 246 242 253 256 201 212 190 170 178 181

Außerorts 18.623 18.539 19.218 17.085 16.981 16.349 16.950 15.288 15.263 13.601 15.508 14.295

Leichtverletzte 10.174 10.290 10.746 9.460 9.350 9.119 9.478 8.714 8.515 7.619 8.621 7.960

Schwerverletzte 7.591 7.457 7.638 6.887 6.902 6.586 6.766 6.020 6.189 5.443 6.287 5.837

Getötete 858 792 834 738 729 644 706 554 559 539 600 498
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3. Vertiefte Betrachtung bezüglich Art, Nutzung
und Funktion von Motorradschutzhelmen; Identi-
fizierung von geeigneten Fällen für die Simula
tionsvalidierung. (Fallauswahl 2, n = 97).

Die Bearbeitung der GIDAS-Daten erfolgte dement-
sprechend auf der Grundlage der Basisdaten und 
weiterer ausgewählter Datenumfänge (Fallauswahl 1 
und Fallauswahl 2) in drei Auswertungsstufen:

Auswertungsumfang 1: (n = 3.611)

Gesamtfallzahl der GIDAS-Daten zu Unfallereignis-
sen von Aufsassen motorisierter Einspurfahrzeuge 
(MESFz) mit MAIS-Wert ≥ 1. Erfassungszeitraum 
1999 bis 2011.

Auswertungsumfang 2: (n = 199)

Fallauswahl 1: erfasst wurden alle Aufsassen MES-
Fz und deren Persönliche Schutzausrüstung sowie 
die AIS-Werte der Körper-Regionen mit der Ein-
schränkung einer Verletzungsschwere von MAIS  
≥ 3. Erfassungszeitraum 2006 bis 2011.

Auswertungsumfang 3: (n = 97)

Fallauswahl 2: erfasst wurden alle Aufsassen mit 
MAIS ≥ 3 und zusätzlich Kopfverletzungen mit 
AISKOPF ≥ 1 sowie die verfügbaren Helmdaten. Er-
fassungszeitraum 2006 bis 2011.

3.3.2	 Verunglückte Aufsassen MESFz, 
Verletzungsschwere

Tabelle 2 gibt die Anzahl der im Zeitraum 1999 – 
2011 verunglückten Aufsassen MESFz und die An-
zahl der davon leicht, schwer und tödlich Verletzten 
wieder (n = 3.611).

In den Bildern 10-12 sind die zeitlichen Verläufe der 
insgesamt verunglückten und der davon leicht ver-
letzten, schwer verletzten und getöteten Aufsassen 
entsprechend den Zahlen der Tabelle 2 wiedergege-
ben.

Die Anzahl der verunglückten Aufsassen verlief im 
Zeitraum 2000 – 2004 bei mittleren Jahreswerten 
von 281 und stieg in den Folgejahren bis 2009 auf 
mittlere Jahreswerte von 313, um dann bis 2011 auf 
einen Jahreswert von 179 stark abzunehmen.

Die Anzahl der leicht verletzten Aufsassen verlief 
bei gleicher Zeitraumbetrachtung qualitativ in etwa 
parallel zur Anzahl der Verunglückten bis auf einen 
Wert von 217 (2009) und nahm dann ebenfalls stark 
ab auf 130 (2011). Die Anzahl der schwer verletzten 
Aufsassen lag bis zum Jahr 2008 bei Werten von 
bis zu 110 (2004) und nahm ab 2009 kontinuierlich 
ab auf einen Wert von 48.

Die Anzahl der tödlich verletzten Aufsassen zeigt  
im Zeitraum 2000 bis 2010 nach anfänglichem An-

Tab. 2: �Verunglückte Aufsassen MESFz nach Gruppen der Verletzungsschwere

Jahr 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (2012)

Insgesamt 
Verunglückte 165 293 282 251 298 282 320 309 305 315 317 235 179 60

Leicht
verletzte 110 182 162 147 185 166 210 197 214 205 217 160 130 44

Schwer
verletzte 46 103 109 91 101 110 105 104 86 105 95 72 48 16

Getötete 9 8 11 13 12 6 5 7 5 5 5 3

keine Angabe 1 1

Anmerkung: Der Datensatz der im Jahr 2012 erhobenen Unfälle war bei der Übermittlung der Daten noch nicht vollständig.

Bild 10:  Verunglückte Aufsassen MESFz
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stieg bei diskontinuierlichem Verlauf eine deutliche  
Abnahme; auf eine weiterreichende quantifizieren-
de Interpretation des Verlaufes wird verzichtet (wg. 
statistischer Absicherung, Erhebungsmodalitäten, 
Auswahlartefakten).

3.3.3 Unfälle MESFz und Verletzungsschwere 
nach Ortslage

Die Tabelle 3 und das Bild 13 stellen die Unfälle  
und Verletzungsschwere verunglückter Aufsassen 

MESFz innerhalb und außerhalb geschlossener 
Ortschaften (einschließlich Autobahn) zwischen 
2001 – 2010 (n = 2.914) dar.

Nach den vorliegenden Zahlen der GIDAS-Daten 
verunglückten in den Jahren 2001 – 2010 (n = 
2.914) innerhalb geschlossener Ortschaften 3,7 bis 
5,1 mal so viele Aufsassen MESFz wie außerhalb 
geschlossener Ortschaften (einschließlich Auto-
bahn). Nach den DESTATIS-Daten liegt dieses Ver-
hältnis bei Werten von 2 bis 3.

Bild 12:  Tödlich verletzte Aufsassen MESFz

Bild 11:  Leicht- u. schwer verletzte Aufsassen MESFz

Tab. 3: �Unfälle und Verletzungsschwere von Aufsassen MESFz nach Ortslage

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Innerhalb und außerhalb 282 251 298 282 320 309 305 315 317 235

Innerhalb 217 204 235 213 247 249 250 262 265 186

Leichtverletzte 142 131 161 136 177 172 182 185 198 139

Schwerverletzte 70 68 73 76 66 72 65 75 66 47

Getötete 5 5 1 1 4 5 3 2 1 0

keine Angabe

Außerhalb 65 47 63 69 73 60 55 53 52 49

Leichtverletzte 20 16 24 30 33 25 32 20 19 21

Schwerverletzte 39 23 28 34 39 32 21 30 29 25

Getötete 6 8 11 5 1 2 2 3 4 3

keine Angabe 1
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Dagegen ist die Zahl der getöteten Aufsassen bis 
auf die Jahre 2005 – 2007 außerhalb geschlosse-
ner Ortschaften größer, was (unter Berücksichti-
gung der kleinen Zahlen) als Hinweis auf ein hohes 
Verletzungsrisiko durch höhere Geschwindigkeiten 
gewertet werden könnte.

3.3.4	 Schwere der Verletzungen in  
Körperbereichen

Auf der Grundlage der GIDAS-Daten (Fallauswahl 
n = 199) erfolgte eine Analyse der Verletzungs-
schwere in sieben Körperbereichen. Hierzu wurden 
in den Tabellen 4a-g die AIS-Werte der Körper
bereiche Kopf, Halswirbelsäule, Thorax, Abdomen,  
Becken, Arme und Beine im Verhältnis zu den  
jeweils ermittelten MAIS-Werten 3-6 dargestellt und 
die wesentlichen Ergebnisse benannt.

Kopf

Bei etwa der Hälfte der 199 untersuchten Unfälle 
von MESFz kam es zu Kopfverletzungen, diese 
wurden überwiegend bei getragenem Schutzhelm 
verursacht. Bei 48 % (96/199) der Aufsassen blieb 
der Kopf unverletzt bei sonstigen schweren bis 
schwersten und auch tödlichen Verletzungen am 
Körper. Die führenden Verletzungen lagen in 18 % 
(36/199) am Kopf (Tabelle 4a).

Die Anzahl der Fälle, in denen ein getragener Helm 
Kopfverletzungen vermieden hat, konnte anhand 
der Daten nicht ermittelt werden.

Halswirbelsäule

Schwere bis lebensbedrohliche Verletzungen der 
HWS sind mit 3 % (5/199) relativ selten. Bei 81 % 
(162/199) der Aufsassen blieb die HWS unverletzt 

bei sonstigen schweren bis schwersten und auch 
tödlichen Verletzungen am Körper (Tabelle 4b).

Thorax

In 42 % (83/199) der Fälle blieb der Thorax unver-
letzt bei sonstigen schweren bis schwersten und 
auch tödlichen Verletzungen am Körper (Tabelle 4c).

Bild 13:  Verunglückte Aufsassen MESFz nach Ortslage

Tab. 4a: �Kopf – AIS-Werte versus MAIS (3-6)  in 7 Körperberei-
chen

MAIS 3 4 5 6 Σ

Gesamt 150 27 19 3 199

AIS-KO      

0 88 7 1  96

1 9 1   10

2 32 5 1  38

3 18 5 2 1 26

4  8 5  13

5   8  8

6    2 2

9/NA 1/2 -/1 -/2 -/- 1/5

Tab. 4b: �Halswirbelsäule (HWS) – AIS-Werte versus MAIS (3-6) 
in 7 Körperbereichen

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-HWS      

0 134 20 7 1 162

1 7 2 2  11

2 2 3 5 1 11

3 3 1 1 1 6

4  0    

5   2  2

6     0  

9/NA 2/2 -/1 -/2 -/- 2/5
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Abdomen

In 79 % (158/199) der Fälle blieb das Abdomen un-
verletzt bei sonstigen schweren bis schwersten und 
auch tödlichen Verletzungen am Körper (Tabelle 4d).

Becken

In 76 % (154/199) der Fälle blieb das Becken unver-
letzt bei sonstigen schweren bis schwersten und 
auch tödlichen Verletzungen am Körper (Tabelle 4e).

Extremitäten Arme/Beine

Bezüglich der Extremitäten zeigte sich, dass bei der 
untersuchten Fallauswahl (n = 199) schwere Verlet-
zungen (AIS = 3) der Beine achtmal so häufig zu 
verzeichnen waren wie schwere Verletzungen der 
Arme (Tabellen 4f und 4fg).

Tab. 4c: �Thorax (TH) – AIS-Werte versus MAIS (3-6) in 7 Kör-
perbereichen

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-TH

0 76 6 1 83

1 14 3 3 20

2 12 1 1 14

3 39 3 2 44

4 (6) 13 2 21

5 6 6

6 (2) 3 5

9/NA 1/2 -/1 -/2 -/- 1/5

Tab. 4d: �Abdomen (ABD) – AIS-Werte versus MAIS (3-6) in 7 
Körperbereichen 

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-ABD

0 131 17 8 2 158

1 1 1 3 5

2 10 1 2 13

3 5 5 1 11

4 2 1 3

5 2 1 3

6 0

Tab. 4e: �Becken (BECK) – AIS-Werte versus MAIS (3-6) in 7 
Körperbereichen

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-BECK

0 122 17 13 2 154

1 11 3 14

2 8 1 2 11

3 6 4 1 11

4 1 1 1 3

5

6

9/NA 1/2 -/1 -/- -/2 1/5

Tab. 4f: �Obere Extremitäten, Arme (ARM) – AIS-Werte versus 
MAIS (3-6) in 7 Körperbereichen

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-ARM 141 26 15 3 193

0 82 10 6 1 99

1 28 6 3 37

2 29 9 6 1 45

3 8 1 2 1 12

4

5

6

9/NA 1/2 -/1 -/2 -/- 1/5

Tab. 4g: �Untere Extremitäten, Beine (BEIN) – AIS-Werte versus 
MAIS (3-6) in 7 Körperbereichen

MAIS 3 4 5 6 Σ

AIS-BEIN

0 32 7 6 2 47

1 20 4 2 26

2 10 9 2 21

3 85 5 7 1 98

4 1 1

5

6

9/NA 1/2 -/1 -/2 -/- 1/5
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3.3.5	 Rangfolge der Verletzungshäufigkeit  
in Körperbereichen

Als Rangfolge der Verletzungshäufigkeit bezüglich 
aller ermittelten AIS-Werte in den o. g. Körperberei-
chen wurden die folgenden Häufigkeiten ermittelt:

•	 Beine 73 %,

•	 Thorax 55 %,

•	 Kopf 49 %,

•	 Arme 47 %,

•	 Becken 20 %,

•	 Halswirbelsäule 19 % und

•	 Abdomen 18 %.

Anmerkung: Mehrfachverletzungen sind möglich.

3.3.6	 Zeitdauer der medizinischen  
Erstversorgung

Wiedergegeben ist die Zeitdauer der Erstversor-
gung (Tabelle 5), d. h. die Dauer in Zeitgruppen  
zwischen Unfallzeit und Meldung des 1. Rettungs-
wagens (Quelle: GIDAS-Daten, n = 900/3.611).

Anmerkung: die Unfallzeit wird vom Erhebungs-
team ermittelt und muss nicht mit der amtlich fest-
gestellten Unfallzeit übereinstimmen.

Bei der Datenermittlung wurden die folgenden Ein-
tragungen vorgenommen:

•	 in 202 Fällen: 88 = entfällt, kein RTW;  
in 1.827 Fällen: 99 = unbekannt,

•	 in 678 Fällen: NA und in 4 Fällen:  
Zeit < 0 – Bedeutung unbekannt.

In Bild 14 ist die Zeitdauer zwischen Unfallzeit und 
Meldung des ersten Rettungswagens dargestellt.

Als wesentliches Ergebnis bezüglich der Zeitdauer 
der medizinischen Erstversorgung ist festzuhalten: 
In etwa der Hälfte (438) der 900 dokumentierten 
Unfälle waren ein Rettungswagen, bzw. medizi
nische Erstversorgung innerhalb von 10 Minuten 
vor Ort. In 748 Fällen lag diese Zeit bei bis zu 20 
Minuten und in 839 Fällen bei maximal 30 Minuten 
(siehe Tabelle 5).

Bild 14:  Zeitdauer zwischen Unfallzeit und Meldung des ersten Rettungswagens

Zeitdauer Fallzahl

0 Min 10

bis 5 Min 138

bis 10 Min 290

bis 15 Min 195

bis 20 Min 115

bis 25 Min 57

bis 30 Min 34

bis 35 Min 19

bis 40 Min 11

bis 45 Min 13

bis 50 Min 2

bis 55 Min 4

bis 60 Min 3

> 1 h 6

> = 3 h 3

Tab. 5:  Zeitdauer der Erstversorgung und Fallzahl (n = 900)
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3.3.7	 Alkoholbeeinflussung und Suizid

In Tabelle 6 ist die Blutalkoholkonzentration (BAK) 
in Promillegruppen zusammengefasst (n = 3.611).

Bild 15 fasst die Blutalkoholkonzentrationen (BAK) 
in Promillegruppen zusammen.

Unter der Annahme, dass nicht vorhandene 
BAK-Werte für Nüchternheit sprechen, kann davon 
ausgegangen werden, dass Alkoholbeeinflussung 
im GIDAS-Erhebungsgut mit 34 Fällen im Bereich 
BAK < 1,09 und 42 Fällen im Bereich BAK > 1,10 
(zusammen 76 Fälle/2,1 %) eine quantitativ unter-
geordnete Rolle spielt.

Hierbei bleibt zu berücksichtigen, dass 141 Fälle 
mit “unbekannt“ und “NA“ verschlüsselt wurden.

Suizid

Lagen bei der Person Hinweise darauf vor, dass es 
sich bei dem Unfall um einen Suizidversuch gehan-
delt haben könnte, so wurde dies bei den GIDAS- 
Erhebungen angegeben. Dabei war es unerheblich, 
wie ernsthaft oder erfolgreich die Absicht umgesetzt 
wurde.

Suizid wurde bei der Gesamtzahl von n = 3.611 Fäl-
len wie folgt verschlüsselt:

• in 3.525 Fällen: mit 2 = kein Verdacht, in 26 Fäl-
len: mit 9: = unbekannt, in 60 Fällen: mit NA.

Suizide stellen im Unfallgeschehen MESFz keinen 
Sonderaspekt dar und verfälschen auch keine sta-
tistischen Angaben zum Unfallgeschehen.

Diese Feststellung deckt sich mit Langzeitbeobach-
tungen (1980 bis 2011) des Unfallgeschehens 
MESFz am Institut für Rechts- und Verkehrsmedizin 
Heidelberg.

3.3.8	 Typenhäufigkeit von Unfällen MESFz

In Tabelle 7 sind die Unfalltypen nach ihrer inner-
halb der GIDAS-Unfalldaten vorhandenen Häufig-
keit wiedergegeben (n = 3.611). 

Die Untersuchung der Unfalltypen-Häufigkeit  
lässt erkennen, dass 2.670 (74 %) der insgesamt 
3.611 erfassten Aufsassen innerhalb der 24 Unfall-
typen mit einer Häufigkeit von 1,0-10 % verun-
glückten.

Bild 15:  Blutalkoholkonzentrationen (BAK) in Promillegruppen

BAK­Wert (Promille) Anzahl

kein Wert 3.394

bis 0,3 18

bis 0,5 3

bis 0,8 2

bis 1,1 11

bis 1,3 5

bis 1,5 3

bis 1,8 11

bis 2,1 7

2,1 und mehr 16

unbekannt 78

NA 63

Tab. 6:  BAK-Werte in Promillegruppen und deren Häufigkeit
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Diese teilen sich wie folgt auf:

Innerhalb der drei führenden Unfalltypen (10 %,  
9,2 %; 6 %) verunglückten 907 (25,2 %) Aufsassen 
(siehe Tabelle 8).

Innerhalb der neun häufigsten Unfalltypen (3,00- 
10 %) verunglückten 1.846 (51,20 %) Aufsassen.

Innerhalb der 15 Unfalltypen im Mittelfeld (1-2,9 %) 
verunglückten 824 (22,82 %) Aufsassen.

Tab. 7:  Unfälle MESFs nach Unfalltyp 1999 – 2011, absteigende Häufigkeit bis 1 %

GIDAS­Unfalltypenverteilung 1999 – 2011 bis 1 % Symbol Anzahl Prozent

211 – AB – Linksabbieger und Gegenverkehr geradeaus 360 10,0 

302 – EK – Bevorrechtigter von links und Linkseinbiegen 332 9,2 

141 – F – gerade Strecke 215 6,0 

101 – F – in einer Linkskurve 204 5,6 

321 – EK – Bevorrechtigter von rechts und geradeaus 179 5,0 

202 – AB – Linksabbieger. und Nachfolgender nebeneinander 155 4,3 

102 – F – in einer Rechtskurve 145 4,0 

301 – EK – Bevorrechtigter von links, Schuldiger geradeaus, sinngemäß auch 302 138 3,8 

601 – LV – Vorausfahrender und Nachfolgender erste Spur 118 3,3 

322 – EK – Bevorrechtigter von rechts und Linkseinbiegen 85 2,4 

303 – EK – Bevorrechtigter von links und Rechtseinbiegen 82 2,3 

721 – SO – Wenden und Nachfolgender 80 2,2 

611  – LV – Stau und Nachfolgender erste Spur 72 2,0 

201  – AB –  Linksabbieger und Nachfolgender hintereinander 61 1,7 

623  – LV –  Wartepflichtiger und Nachfolgender vor Knoten, LZA 57 1,6 

122  – F –  beim Abbiegen oder Einbiegen nach rechts 52 1,4 

551  – RV –  Anfahren, Ausparken aus Längsstellung rechts, gleiche Richtung 50 1,4 

121  – F –  beim Abbiegen oder Einbiegen nach links 48 1,3 

631  – LV –  Spurwechsler nach links wegen Vorausfahrendem und Nachfolgendem 44 1,2 

312  – EK –  Bevorrechtigter Überholer von links und Linkseinbiegen 43 1,2 

501  – RV –  Fahrzeug Parker rechts 42 1,2 

661  – LV –  Überholer Gegenverkehr 37 1,0 

231  – AB –  Rechtsabbieger. und Nachfolgender hintereinander 36 1,0

682  – LV –  begegnende Fahrzeuge Kurve 35 1,0
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Bei Unfällen mit einer geringeren Unfalltypen-
Häufigkeit als 1 % (über 200 Unfälle) verunglücken 
insgesamt 941 (26 %) Aufsassen; (enthalten: 17 
Fälle mit NA oder 99).

Zusammenfassend führt die Untersuchung der  
Typenhäufigkeit von Unfällen MESFz zu zwei we-
sentlichen Feststellungen:

1.	 Das Unfallgeschehen MESFz ist sehr vielfältig – 
etwa ein Viertel der Aufsassen verunglückt bei 
Unfalltypen mit einer Häufigkeit von weniger als 
einem Prozent.

2.	 Etwa die Hälfte der Aufsassen verunglückt inner-
halb von neun häufigen Unfalltypen.

Aus diesem Zusammenhang könnten Hinweise zu 
Präventionsmaßnahmen (z. B. zur Fahrausbil-

dung, bei Trainingskursen und durch Thematisie-
rung in TV, Rundfunk und Presse) abgeleitet wer-
den.

3.3.9	 Schutzhelme im Unfallgeschehen MESFz

In Tabelle 9 sind Nutzung und Art von Schutzhelmen 
bei Unfällen MESFz von 1999 bis 2012 wiederge-
geben (GIDAS-Daten, n = 3.611).

Ergebnis zum Trageverhalten

Die Auswertung des Helmtrageverhaltens der ins-
gesamt erfassten Aufsassen MESFz führte zu fol-
genden Feststellungen:

Tab. 8:  Die drei führenden Unfalltypen mit 907 verunglückten Aufsassen

Die drei häufigsten Unfalltypen Symbol Anzahl Prozent

211 – AB – Linksabbieger und Gegenverkehr geradeaus 360 10,0 

302 – EK – Bevorrechtigter von links und Linkseinbiegen 332 9,2 

141 – F – gerade Strecke 215 6,0 

Tab. 9: �Nutzung und Art von Helmen bei Unfällen MESFz 1999 – 2012

Jahr Helm  
o. n. A. kein Helm Integral­

helm Jethelm Halb­
schale

Fahrrad­
helm andere unbekannt keine  

Angabe

Gesamt 361 152 2089 379 149 3 5 454 19

1999 26 4 83 14 4 29 5

2000 46 7 156 16 5 1 1 47 14

2001 49 16 144 19 11 43

2002 30 8 146 21 10 36

2003 32 8 187 30 13 28

2004 26 18 168 22 13 1 34

2005 25 11 182 38 20 44

2006 24 20 169 31 12 53

2007 18 12 182 34 15 1 43

2008 16 13 198 46 13 29

2009 29 15 186 46 14 27

2010 20 11 134 36 8 1 1 24

2011 14 8 115 16 10 1 15

2012 6 1 39 10 1 1 2

Anmerkung:  Die Zahlenwerte für die Jahre 1999 und 2012 erscheinen bzgl. der Fallzahl fragwürdig



35

•	 57,9 % (2.089) benutzten einen Integralhelm 
(dessen Geeignetheit nicht erfasst wurde),

•	 10,5 % (379) benutzten einen Jethelm,

•	 4,13 % (149) benutzten einen sogenannten 
Halbschalenhelm (Braincap),

•	 4,21 % (152) waren ohne Helm unterwegs,

•	 0,01 % (3) benutzten einen Fahrradhelm,

•	 0,22 % (8) benutzten einen anderen Helm (z. B. 
Bauhelm).

•	 in 9,99 % (361) Fällen waren bei Helmträgern 
nähere Angaben zum Helm nicht vorhanden,

•	 in 0,53 % (19) Fällen waren gar keine Angaben 
zum Helm vorhanden,

•	 in 12,57 % (454) Fällen konnte eine Helmnut-
zung nicht ermittelt werden,

•	 in 8,57 % der Fälle wurde ein ungeeigneter oder 
gar kein Helm getragen.

Ob getragene Schutzhelme im Sinne des Gesetz-
gebers als geeignet einzustufen waren und in wie 
viel Fällen die Helme nicht ordnungsgemäß (z. B. 
Helmgröße falsch gewählt, Kinnriemen zu lose oder 
gar nicht verschlossen) benutzt wurden, konnte  
wegen fehlender Daten nicht ermittelt werden. 
Klapphelme und Helme mit zuschaltbarem Sonnen-
visier wurden nicht explizit erfasst.

In Tabelle 10 sind Nutzung und Art von Schutz
helmen bei Unfällen MESFz der Verletzungsschwe-
re der Aufsassen gegenüber gestellt (GIDAS- 
Daten, n = 3.611).

Ergebnis

Bezogen auf die Verteilung der Helmarten in der 
Gesamtfallzahl der GIDAS-Daten liegt der Anteil 
der schwerverletzten Aufsassen bei allen Arten be-

nutzter Schutzhelme zwischen 31 % (Jethelme) 
und 34 % (Integralhelme).

In Tabelle 11 sind die Werte der maximalen Verlet-
zungsschwere MAIS 3-6 und die Kopfverletzungs-
schwere AISKopf 1-9 der Art der benutzten Schutz-
helme gegenübergestellt (n = 199).

Interpretation der Tabellendaten (n= 199)

Zunächst fällt auf, dass im betrachteten Kollektiv  
(n = 199) ausschließlich in der Gruppe der Aufsas-
sen mit MAIS-Werten = 3 insgesamt 8 (untaugliche) 
Halbschalenhelme benutzt wurden. Ob diese Hel-
me in 6 Fällen mit AISKopf-Werten = 0 vor Kopfver-
letzungen schützten, oder ob eine Anprallwirkung 
am Kopf unterblieb, konnte nach Datenlage nicht 
geklärt werden.

Gleiches gilt grundsätzlich für Aufsassen, die einen 
Integralhelm oder einen Jethelm benutzten und bei 
MAIS-Werten von 3-6 am Kopf jedoch verletzungs-
frei (AISKopf-Werte = 0) blieben.

Bei Aufsassen mit MAIS-Werten von 4-6 und allen 
in diesen MAIS-Gruppen verschlüsselten AISKopf-
Werten traten Halbschalenhelme nicht mehr in Er-
scheinung.

Bei MAIS-Werten von 4-6 kann bei AISKopf-Werten 
von 1-4 von einer (nicht quantifizierten) Schutzwir-
kung des Helmes ausgegangen werden.

Demgegenüber ist bei eingetretenen AISKopf- 
Werten von 5 und 6 davon auszugehen, dass die 
unfallbedingte Anpralleinwirkung entweder die 
Strukturfestigkeit eines getragenen, geeigneten  
Helmes überforderte oder der Helm ungeeignet war.

Ob ein getragener, wie auch immer gearteter Schutz-
helm Kopfverletzungen vermindert oder vermieden 
hat, kann im Einzelfall nur durch eine Laborunter
suchung des Helmes im Kontext der Rekonstruktion 
des Unfallgeschehens geklärt werden.

Tab. 10: �Nutzung und Art von Helmen und Verletzungsschwere

Verletzungs­
schwere

Helm  
o. n. A.

kein  
Helm

Integral­
helm Jethelm Halb­

schale
Fahrrad­

helm
andere 
Helme unbekannt keine  

Angabe

leicht verletzt 245 95 1.324 251 99 2 3 295 15

schwer verletzt 110 56 701 116 47 1 2 155 3

tödlich verletzt 6 1 63 12 3 0 0 3 1

keine Angabe 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Summe 361 152 2.089 379 149 3 5 454 19
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In Tabelle 12 sind die Ortslage und die Kopfverlet-
zungsschwere AISKopf 1-9 (einschließlich NA der 
Art der benutzten Schutzhelme gegenübergestellt 
(n = 199).

Interpretation der Tabellendaten (n = 199)

Innerorts geschahen erheblich mehr Unfälle (3/5) 
als außerorts (2/5), wobei die Kopfverletzungs-
schwere (AISKopf 2-5) innerorts bei 43,7 % und  
außerorts bei 40,0 % lag.

Ein signifikanter Unterschied bezüglich der benutz-
ten Helmart oder der unterlassenen Helmnutzung 
ist anhand der vorliegenden Zahlen nicht festzustel-
len.

3.3.10	Unfallhelme – Spuren und  
Beschädigungen

Zur Erfassung von äußeren Unfallspuren und  
Beschädigungen an der Außenschale und am Visier 
von Schutzhelmen wurde der Helm zur GIDAS- 
Datenerhebung in insgesamt 19 Sektoren unterteilt 
(siehe Bild 16):

•	 An der rechten Helmseite: Sektoren 11-18, 
rechte Visierhälfte: 19;

•	 An der linken Helmseite: Sektoren 21-28,  
linke Visierhälfte: 29;

•	 Helmdom: 35.

Tab. 11: �MAIS- und AISKopf-Werte gegenüber Art der benutzten Schutzhelme

MAIS AISK0 Helm  
o. n. A. kein Helm Integral­

helm Jethelm Halbschale unbekannt Gesamt

3 12 7 92 22 8 9 150

0 11 3 51 13 6 4 88

1 1 4 1 1 2 9

2 1 24 4 1 2 32

3 3 11 4 18

9 1 1

NA 2 2

4 1 23 1 2 27

0 6 1 7

1 1 1

2 5 5

3 5 5

4 7 1 8

NA 1 1

5 2 14 2 1 19

0 1 1

2 1 1

3 1 1 2

4 1 3 1 5

5 8 8

NA 1 1 2

6 2 1 3

3 1 1

6 1 1 2

Gesamt 15 7 131 26 8 12 199
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Eine Bezugsebene z. B. im Verhältnis zur Frankfur-
ter Ebene oder einer in der UN-R 22 ausgewiese-
nen Helmebene wurde bei der Sektorendefinition 
nicht festgelegt.

Einschränkungen:

•	 Unfallbedingte Veränderungen an der Schutz-
polsterung (z. B. Kompressionen, Risse, Entfes-
tigung an den Korngrenzen sowie Durchdringun-
gen) wurden – soweit bekannt – nicht ermittelt.

•	 Offen ist, mit welchem Energieeintrag der Unfall
einwirkung am Helm die Merkmale 3 (Wisch
spur/Kratzer) sowie 5 (Materialabrieb) bei der 
SEK-Verschlüsselung verbunden sind.

Die Anzahl registrierter Schutzhelmfälle lag bei  
nSH = 97 bei einer am Helm ausgewiesenen Sekto-
renanzahl von nS = 19.

Die Anzahl der insgesamt dokumentierten Sektor-
zustände nSZ ergibt sich demnach zu

nSZ = nSH x nS = 97 x 19 = 1.843

Tabelle 13 gibt die Anzahl der insgesamt dokumen-
tierten Sektorzustände nach Art des Spurenzustan-
des wieder.

Tab. 12: �Ortslage und AISKopf-Werte gegenüber Art der benutzten Schutzhelme

Ortslage AISKO Helm  
o. n. A.

kein  
Helm

Integral­
helm Jethelm Halb-

schale
keine  

Angabe Gesamt

Anzahl der  
Unfälle innerorts 11 3 77 14 6 8 119

0 9 2 31 8 5 4 59

1 0 1 3 1 0 1 6

2 1 0 18 2 1 1 23

3 0 0 12 3 0 0 15

4 1 0 7 0 0 1 9

5 0 0 5 0 0 0 5

6 0 0 0 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 0 0

NA 0 0 1 0 0 1 2

Anzahl der  
Unfälle außerorts 4 4 54 12 2 4 80

0 2 1 27 5 1 1 37

1 1 0 1 0 1 1 4

2 0 0 11 3 0 1 15

3 0 3 6 2 0 0 11

4 0 0 3 0 0 0 3

5 0 0 3 0 0 0 3

6 0 0 1 1 0 0 2

9 0 0 0 0 0 1 1

NA 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 15 7 131 26 8 12 199

Bild 16:  Unfallspuren am Helm – Sektoren nach GIDAS
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Unfallbedingte Anprallspuren am getragenen 
Helm

Zur Ermittlung der Häufigkeitsverteilung von Lage, 
Ausprägung und Energieeintrag unfallbedingter  
Anprallspuren am getragenen Helm wurden 97  
Datensätze mit verfügbaren Sektorenverschlüsse-
lungen ausgewertet. Je Helm wurden 19 Sektoren 
an der Außenschale definiert; 1.843 Sektoren (aus-
schließlich an der Außenschale) wurden mit 9 Zu-
standskriterien befundet.

Beschädigungen der Schutzpolsterung (im Sinne 
von Kompressionen, Rissen oder Entfestigung des 
EPS an den Korngrenzen) unfallbelasteter Schutz-
helme wurden bei der GIDAS-Datenerhebung nicht 
erfasst. Feststellungen zum Energiegehalt des  
Anpralles konnten daher nicht getroffen werden.

Die Analyse aller Zustandskriterien an den 97 Hel-
men führte zu dem Ergebnis, dass auf der Grund
lage der vorliegenden Helmdaten belastbare Aus-
sagen zur Häufigkeitsverteilung von Lage, Ausprä-
gung und Energieeintrag solcher Einwirkspuren 
nicht zu erarbeiten waren.

Andererseits sind diese nach Ergebnissen des Pro-
jektes COST 327 relativ gleichmäßig um den Helm 
herum verteilt. Schwerpunkte können nicht angege-
ben werden, zumal zwischen äußeren Anprallspu-
ren (an der Helmschale), häufig in Form mehr oder 
weniger ausgeprägter Schürfspuren und inneren 
Anprallspuren (an der Schutzpolsterung), hier als 
Kompressionsareale und Korngrenzenentfestigun-
gen unterschieden werden muss, was in der Litera-
tur und auch in den GIDAS-Daten nicht erfolgte.  
Bezüglich des Helmdomes (Sektor 35) können sel-
tene Anprallereignisse als gesicherte Feststellung 
mitgeteilt werden.

Siehe hierzu auch Kapitel 3.5.2 Anpralleinwirkun-
gen, Verteilung und Häufigkeit (Frankreich).

Die Untersuchung und Auswertung von Spuren  
und Beschädigungen an Unfallhelmen unter Be-
rücksichtigung dokumentierter Kopfverletzungen  
(n = 97) erbrachte folgendes Ergebnis:

Schutzhelme mit Bruch oder Brüchen an der 
Außenschale

Einen Bruch oder mehrere Brüche (Merkmal 7) wie-
sen insgesamt 20/97 Helme auf:

•	 in 10 Fällen kam es hierbei zu Kopfverletzungen 
mit AISKO = 2 (6 Fälle) und AISKO = 3 (4 Fälle),

•	 in weiteren 10 Fällen kam es zu Kopfverletzun-
gen mit AISKO = 4 (4 Fälle), AISKO = 5 (4 Fälle) 
und AISKO = 6 (2 Fälle).

Schutzhelme ohne Beschädigungen an der  
Außenschale

Schutzhelme ohne Beschädigungen an der Außen-
schale wurden in 26/97 Fällen registriert.

Hierbei kam es zu Kopfverletzungen der Schwere 
AISKO, Werte 1-5 (s. Tabelle 14).

In 17/26 Fällen lag die führende z. T. auch tödliche 
Verletzung nicht am Kopf (MAIS > AISKO).

Anprallgeschwindigkeiten des behelmten Kopfes 
wurden von verschiedenen Autoren und in eigenen 
Untersuchungen bis in den Bereich von über 20 m/s 
(72 km/h) beobachtet und berichtet.

Die Daten des COST-327-Projektes machten deut-
lich, dass die Schwere von Kopfverletzungen stark 
abhängt von der Anprallgeschwindigkeit: So wurde 
bei 18 km/h (Mittelwert) eine Verletzungsschwere 
entsprechend AIS 1, bei 50 km/h eine solche ent-
sprechend AIS 2-4 und ab 57 km/h entsprechend 
AIS 5-6 registriert.

Bereits in einem Bereich von 10 m/s (36 km/h) ist 
beim Anprall des behelmten Kopfes gegen harte 
Strukturen die Schutzfähigkeit heutiger Motorrad-
schutzhelme weitestgehend erschöpft.

Statistische Verteilungen von Anprallgeschwindig-
keiten des behelmten Kopfes unter Berücksichti-
gung von Kopfverletzungen und führenden Verlet-
zungen außerhalb des Kopfes wurden in der Litera-
tur nicht gefunden.

Art des Zustandes der 
Helmsektoren Anzahl Nennung

1 – beschädigt o. n. A. 15

2 – unbeschädigt 1.210

3 – Wischspur/Kratzer 185

4 – Materialanhaftung 1

5 – Materialabrieb 86

6 – Deformation 16

7 – Bruch 64

8 – andere 2

9 – unbekannt 264

Tab. 13:  Art des Zustandes der Helmsektoren, Anzahl der Nen-
nungen
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3.4	 Prüfung der statistischen  
Äquivalenz, Beispiele

Zur Prüfung der statistischen Äquivalenz, z. B. der 
GIDAS-Daten im Verhältnis zu den entsprechenden 
DESTATIS-Daten, können Repräsentanz- bzw. 
Wichtungsfaktoren gebildet werden. Hierbei ist zu 
berücksichtigen, dass das Unfallgeschehen MESFz 
äußerst unterschiedlich (siehe z. B. Unfalltypenhäu-
figkeit/Verteilung der Unfalltypen) und wegen der 

Anzahl von Freiheitsgraden im Ablauf nur schwer 
zu systematisieren ist.

Von Interesse ist zunächst eine Zusammenschau 
von Altersverteilung und Geschlechtszugehörigkeit.

Tabelle 15 zeigt gegenüberstellend DESTATIS- und 
GIDAS-Daten verunfallter Aufsassen MESFz zu  
deren Altersverteilung in Altersgruppen bei einer 
Unterteilung nach dem Geschlecht für den Zeitraum 
2004 – 2010.

Tab. 14: �Auswahl aller unbeschädigten Schutzhelme mit AIS-Kopfwerten

26  
Helme

alle  
Sektoren  

= 2

 

Kinematik­
gruppe 
KINGR

entfällt Ab-
rutschen

Auf­
schöpfen

Anprall mit 
Richtungs­
änderung

Anprall ohne 
Richtungs­
änderung

Sitzenbleiben, 
umkippen gestürzt

KINGR 
Wert 0 2 3 4 5 6 7 Gesamt

AISKO

1 0 1 1 1 0 0 0 3

2 0 2 0 0 0 1 7 10

3 0 0 0 3 1 1 4 9

4 1 0 0 1 0 1 0 3

5 0 0 0 0 0 0 1 1

Gesamt 1 3 1 5 1 3 12 26

Tab. 15: �Altersgruppe und Unterteilung nach Geschlecht

Zeitraum  
2004 – 2010

DESTATIS (nDES = 386.211) GIDAS (nGID = 2.080)

männlich weiblich männlich weiblich

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

unter 6 Jahre 89 0,0002 57 0,0002 1 0,0005 0 0,0000

06-10 308 0,0008 1.357 0,0037 1 0,0005 2 0,0010

10-15 1.859 0,0050 2.364 0,0064 29 0,0139 7 0,0034

15-18  57.053 0,1549 18.424 0,0500 151 0,0726 41 0,0197

18-21 27.444 0,0745 7.659 0,0208 197 0,0947 50 0,0240

21-25 23.323 0,0633 5.734 0,0156 191 0,0918 42 0,0202

25-30 21.938 0,0596 5.090 0,0138 179 0,0861 41 0,0197

30-35 20.453 0,0555 3.830 0,0104 186 0,0894 32 0,0154

35-40 25.446 0,0691 4.915 0,0133 152 0,0731 24 0,0115

40-45 31.937 0,0867 6.414 0,0174 171 0,0822 23 0,0111

45-50 30.077 0,0817 5.528 0,0150 134 0,0644 32 0,0154

50-55 20.661 0,0561 3.329 0,0090 101 0,0486 14 0,0067

55-60 16.169 0,0439 1.651 0,0045 93 0,0447 12 0,0058

60-65 8.731 0,0237 786 0,0021 67 0,0322 5 0,0024

65-70 7.165 0,0195 557 0,0015 42 0,0202 3 0,0014

70-75 4.253 0,0116 373 0,0010 25 0,0120 3 0,0014

75 und älter 2.841 0,0077 203 0,0006 21 0,0101 3 0,0014

ohne Angabe 172 0,0005 21 0,0001 5 0,0024 0 0,0000
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Ermittlung von Wichtungsfaktoren

Die Wichtungsfaktoren Fx berechnen sich aus dem 
Verhältnis des relativen Vorkommens einerseits in 
den DESTATIS- und andererseits in den GIDAS-
Daten:

DESTATIS (n = betrachtet)/ 
DESTATIS (n = Bezugsanzahl)

im Verhältnis zu

GIDAS (n = betrachtet)/GIDAS (n = Bezugsanzahl).

Der Tabelle 16 sind die Wichtungsfaktoren bezüg-
lich Alter und Geschlecht zu entnehmen.

Aufschlussreich ist auch das Vorkommen des Un-
fallgeschehens im innerörtlichen sowie im außerört-
lichen Bereich, unterteilt nach Verletzungsschwere 
(s. Tabelle 17).

In Tabelle 18 sind die Wichtungsfaktoren für das 
Unfall- und Verletzungsgeschehen nach Ortslage 
aufgeführt.

•	 In den GIDAS-Daten stark überrepräsentiert:  
tödlich verlaufene (0,457) Unfälle sowie Unfälle 
mit Schwerverletzten (0,634) im Innerortsbe-
reich.

•	 In den GIDAS-Daten stark unterrepräsentiert: 
Unfälle mit Leichtverletzten (2,119) im Außer-
ortsbereich.

•	 In den GIDAS-Daten mäßig überrepräsentiert: 
tödlich verlaufene (0,841) Unfälle im Außerorts-
bereich.

•	 In den GIDAS-Daten mäßig unterrepräsentiert: 
Unfälle mit Schwerverletzten (1,224) im Außer-
ortsbereich.

•	 In den GIDAS-Daten zeigen die relativ beste 
Übereinstimmung: Unfälle mit Leichtverletzten 
(0,960) im Innerortsbereich.

LATTKE (2012) hat für den Zeitraum 2000 – 2007 
ähnliche Relationen erarbeitet.

Tab. 17: �Verunglückte Aufsassen MESFz nach Ortslage und Verletzungsschwere

Zeitraum  
2001 – 2010

DESTATIS (nDES = 535.457) GIDAS (nGID = 2.913)

innerorts außerorts innerorts außerorts

Anzahl Anteil % Anzahl Anteil % Anzahl Anteil % Anzahl Anteil %

Getötete 2.266 0,004 6.953 0,013 27 0,009 45 0,015

Schwerverletzte 78.981 0,148 67.479 0,126 678 0,233 300 0,103

Leichtverletzte 286.313 0,535 93.465 0,175 1.623 0,557 240 0,082

Tab. 16: �Wichtungsfaktoren Alter u. Geschlecht, Zeitraum  
2004 – 2010

Wichtungsfaktor Fx

         Anteil DES  
Fx = ---------------  
         Anteil GID

Wichtungsfaktoren

männlich weiblich

Fm Fw

unter 6 Jahre 0,5028 0,3220

06-10 1,7399 7,6656

10-15 0,3621 0,4605

15-18  2,1344 0,6892

18-21 0,7870 0,2196

21-25 0,6898 0,1696

25-30 0,6923 0,1606

30-35 0,6212 0,1163

35-40 0,9457 0,1827

40-45 1,0550 0,2119

45-50 1,2679 0,2330

50-55 1,1556 0,1862

55-60 0,9821 0,1003

60-65 0,7361 0,0663

65-70 0,9637 0,0749

70-75 0,9610 0,0843

75 und älter 0,7642 0,0546

ohne Angabe 0,1943 0,0237

Tab. 18: �Wichtungsfaktoren Ortslage, Zeitraum 2001 – 2010

Wichtungsfaktor Fx

         Anteil DES  
Fx = ---------------  
         Anteil GID

Wichtungsfaktoren

innerorts außerorts

Fwio Fwao

Getötete 0,457 0,841

Schwerverletzte 0,634 1,224

Leichtverletzte 0,960 2,119



41

3.5	 Frankreich, Übersichtsdaten

3.5.1	 Das Unfallgeschehen MESFz in  
Frankreich (2001 – 2011)

Tabelle 19 gibt die Anzahl der bei Unfällen in Frank-
reich getöteten Aufsassen MESFz im Verhältnis zu 
allen anderen getöteten Verkehrsteilnehmer wieder.

Im Zeitraum 2001 bis 2011 nimmt die Anzahl aller 
bei Unfällen in Frankreich Getöteten anderen Ver-
kehrsteilnehmer deutlich schneller ab als in 
Deutschland.

Demgegenüber liegt die Gesamtzahl der getöteten 
Aufsassen von MESFz in Frankreich – bedingt durch 
die Zahlen der Fahrzeuggruppen Mofa und Moped 
– ständig erheblich höher als in Deutschland.

Bild 17 und Bild 18 stellen den Verlauf aller anderen 
bei Unfällen in Frankreich getöteten Verkehrs- 
teilnehmer sowie der getöteten Aufsassen MESFz 
dar.

Etwa ein Viertel der in Frankreich in den letzten Jah-
ren getöteten Verkehrsteilnehmer sind Aufsassen 
MESFz.

Bild 18:  Getötete Aufsassen MESFz nach Fahrzeuggruppen, Frankreich

Bild 17:  Anzahl und Aufteilung der getöteten anderen Verkehrs teilnehmer, Frankreich

Tab. 19: �Getötete Aufsassen MESFz und getötete andere Verkehrsteilnehmer, Frankreich (Vergleichswerte für Deutschland in Klam-
mern)

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Frankreich (Deutschland)

Getötete, andere 
Verkehrsteilnehmer

6.733 
(5.875)

6.347 
(5.798)

4.926 
(5.533)

4.404 
(4.862)

4.119 
(4.379)

3.644 
(4.191)

3.485 
(4.042)

3.200 
(3.711)

3.097 
(3.403)

3.031 
(2.939)

2.978 
(3.231)

Getötete Aufsassen 
Motorräder

1.077 
(964)

1.046 
(913)

899 
(946)

871 
(858)

870 
(875)

763 
(793)

826 
(807)

800 
(656)

896 
(650)

705 
(635)

744 
(708)

Getötete Aufsassen 
Mofas, Mopeds

444 
(138)

369 
(131)

349 
(134)

317 
(122)

349 
(107)

314 
(107)

317 
(100)

293 
(110)

300  
(99)

272  
(74)

238  
(70)

Getötete Aufsassen 
MESFz gesamt 

1.521 
(1.102)

1.415 
(1044)

1.248 
(1.080)

1.188 
(980)

1.219 
(982)

1.077 
(900)

1.143 
(907)

1.093 
(766)

1.196 
(749)

977 
(709)

982 
(778)
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Im Zeitraum 2001 bis 2011 verunglückten in Frank-
reich zwei- bis dreimal (in Deutschland sechs- bis 
zehnmal) so viele Aufsassen von Motorrädern wie 
Aufsassen von Mofas und Mopeds tödlich.

3.5.2	 Anpralleinwirkungen am Helm, 
Verteilung und Häufigkeit (Frankreich)

Im Rahmen der Durchführung des Projektes RIDER 
wurden in den Jahren 2003 bis 2005 unfallbelastete 
Schutzhelme von 360 Aufsassen MESFz auf  
Anprallspuren untersucht (Bild 19). Die Anordnung 
der Anprallzonen am Helm erfolgte nahezu iden-
tisch zur Aufteilung bei GIDAS.

Die insgesamt in 17 definierten Helmsektoren  
erfassten 732 Anprallspuren sind am gesamten 
Helmumfang relativ gleichmäßig, d. h. ohne auffäl-
lige Häufungen verteilt. Diese sind an der hinteren 
Helmhälfte, im mittleren Bereich in größerer An-
zahl vorhanden, als an der vorderen Helmhälfte 
einschließlich Visier. An der vorderen Helmhälfte 
weist wiederum die rechte Helmseite bis zur Helm-
vorderseite einen größeren Anteil an Anprall- 
spuren auf als der vergleichbare linke Helm
bereich. In Richtung des Helmdoms (Vertex) nimmt 
die Anzahl der Kontaktspuren auf sehr geringe 
Werte, bis gegen null, ab.

3.6	 Validierungs- und regionale 
Kasuistikfälle, Beispiele

Nachfolgend sind vier Kasuistikfälle dargestellt, 
die beispielhaft unterschiedliche Aspekte des 
vielfältigen Unfallgeschehens und die hauptsäch
lichen Dokumentationsbereiche, insbesondere 
auch mit Blickrichtung der fallbezogenen Helm-
funktion aufzeigen sollen:

Beispiel 1 (Alleinunfall mit schützender Helmfunk
tion, Bild 20) und Beispiel 2 (Vorfahrtsverletzung 
durch Pkw, Klapphelm nicht ordnungsgemäß  
(geöffnet) getragen, Bild 21) wurden als Validie-
rungsfälle aus GIDAS-Daten aufbereitet – siehe 
auch Kapitel 7.2, Unfall-Nrn C01 und C02.

Beispiel 3 (Fehlverhalten Lkw-Fahrer, Motorrad 
ohne ABS, Bild 22) und Beispiel 4 (Fehlverhalten 
Pkw-Fahrer, Kopfanprall gegen Schutzplanken-
pfosten mit altem Profiltyp IPE 100, Bild 23) geben 
wesentliche Merkmale regional erfasste Unfälle 
MESFz wieder.

Bild 19:  Lage und Häufigkeit von Unfall-Kontaktspuren an 360 Helmen, (Projet RIDER)
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Kasuistikfälle; Beispiel 1 – C01DD

Alleinunfall (Fahrfehler) ohne Beteiligung Dritter.

Unfallbeschreibung

•	 Leichtkraftradfahrer, 42 Jahre (1,80 m, 60 kg)

1.	 fährt streifend gegen Bordstein der rechte 
Straßenseite (Verdohlung, 6,6 % Gefälle),

2.	 fährt schlingernd weiter und kommt (ohne 
Sturz) nach links von der Fahrbahn ab,

3.	 prallt – linke Seite exponiert – mit Körper und 
behelmtem Kopf gegen stabilen Baum  
(d = 16 cm),

4.	 gerät in seine Endlage.

•	 VkollKrad und Körper gegen Baum = 15-20 [kmph],

•	 Der Fahrer wurde schwer verletzt –  
(AISKopf = MAIS = 4).

Verletzungen

•	 Schädel-Hirn-Trauma ersten Grades, umschrie-
bene Hirnkontusion, Subarachnoidalblutung,

•	 Fraktur Orbitadach, links, Fraktur Sinus frontalis, 
links,

•	 Lungenkontusion, links,

•	 distale Flexionsfraktur des linken Radius.

Ohne den schützenden Helm wäre die Schwere der 
Kopfverletzungen erheblich höher, möglicherweise 
nicht überlebbar gewesen.

Bild 20: Unfallstelle; unten rechts: getragener Helm nach Baumanprall – GIDAS-Dokumentation
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Kasuistikfälle; Beispiel 2 – C02DD

Vorfahrtsberechtigtes Motorrad gegen rechte 
Pkw-Seite.

Unfallbeschreibung

•	 Von rechts kommendes (vorfahrtsberechtigtes) 
Motorrad Moto Guzzi, Griso,

•	 Fahrerdaten: Alter: nicht erfasst, Körpergröße: 
1,75 m, Körpermasse: 75 kg) prallt in die rechte 
Seite eines Pkw, (VW Golf IV),

•	 Kollisionsgeschwindigkeit Pkw (querend): 	
40 < VkollPkw < 50 [km/h],

•	 Kollisionsgeschwindigkeit Krad:		
VkollKrad = ca. 26 [km/h],

•	 Ausgangsgeschwindigkeit Krad: 			 
V0Krad = ca. 50 [km/h],

•	 Anprall des behelmten Kopfes: hinteres, linkes 
Seitenfenster im Winkel C-Pfosten – Dachkante,

• Der Fahrer wurde schwer verletzt –  
(AISKopf = MAIS = 4).

Verletzungen – Schweres Polytrauma

• Offenes Schädel-Hirn-Trauma dritten Grades 
mit Subarachnoidal- und Kontusionsblutungen,

• Frakturen an Schädelkalotte, Schädelbasis und 
im Gesichtsschädelbereich,

• multiple Prellungen und Schürfungen im Gesicht,

• Berstungsfraktur BWK 8,

• paravertebrale Einblutungen, dorsal, Höhe BWK 
6-9,

• Décollement am rechten Unterschenkel.

Ausweislich der Unfallspuren und Beschädigungen 
am initial getragenen Klapphelm (SHARK) sowie 
der Verletzungen im Gesichtsschädelbereich war 
der Kinnbügel im Augenblick der Kollision weit  
geöffnet (s. Bild 21).

Bild 21: Oben: Endstand Pkw; links: beteiligtes Krad, rechts: Helm –  GIDAS-Dokumentation
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Kasuistikfälle; Beispiel 3 – IRMFR/VSF 448

Lkw biegt nach links ab und lässt den entgegen-
kommenden Kradfahrer nicht durchfahren.

Unfallbeschreibung
Lkw-Fahrer (01) befuhr eine Kreisstraße in nord-
westlicher Richtung. Er bog nach links in eine Bun-
desstraße ab, ohne den entgegenkommenden 
Kradfahrer (02) durchfahren zu lassen.

Der Kradfahrer leitete eine Abwehrbremsung ein, 
stürzte und kollidierte frontal mit dem Lkw. Er erlitt 
schwerste Verletzungen und verstarb noch am Un-
falltag im Krankenhaus.

Verletzungen
Stumpfes Brust- und Bauchtrauma mit Verblu-
tungsschock infolge Einklemmung zwischen Lkw-
Front und nacheilendem Motorrad. Ein Schädel-
hirntrauma konnte nicht nachgewiesen werden 
(Bild 22).

Kasuistikfälle; Beispiel 4 – IRMFR/VSF 455

Motorradfahrer im Überholvorgang von Pkw abge-
drängt.

Unfallbeschreibung
Kradfahrer (02) war im Begriff, einen Pkw (01) zu 
überholen und wurde von diesem abgedrängt.

Nach eingeleiteter Vollbremsung stürzte der Krad-
fahrer und prallte mit dem behelmten Kopf gegen 
einen Schutzplankenpfosten mit altem Profiltyp IPE 
100 (s. auch Helmbeschädigungen).

Der Unfallort wurde noch nicht mit Sigma-Pfosten 
nachgerüstet.

Verletzungen/Todesursache

Schädelhirntrauma bei ordnungsgemäß getrage-
nem Schutzhelm, der durch den form- und material-
aggressiven Schutzplankenpfosten durchschlagen 
wurde (s. Bild 23).

Bild 22: Oben: Unfallstelle; unten: getragener Integralhelm – Archiv IRMFR
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3.7	 Sonderfall – der Körperanprall 
gegen Schutzplanken

Der Kasuistikfall 4 zeigt einen Unfall, in dessen  
Verlauf es zu einem Körperanprall des gestürzten 
Motorradfahrers gegen ein Schutzplankensystem 
gekommen war. Durch den form- und materialag-
gressiven Schutzplankenpfosten alter Bauart wurde 
der ordnungsgemäß getragene Schutzhelm durch-
schlagen und ein nicht überlebbares Schädelhirn-
trauma verursacht.

Körperanpralle mit dem Kopf, Rumpf oder den  
Extremitäten gegen Schutzplanken nach Kollision 
und/oder Sturz von Aufsassen MESFz werden seit 
langem und immer wiederkehrend beobachtet und 
beschrieben (SCHUELER et al. 1984), wobei ge-
naue Zahlen nicht mitgeteilt werden können.

Derartige Unfallverläufe bringen ein besonders  
hohes Verletzungsrisiko mit sich: es kommt zu  
direkten Anpralleinwirkungen mit hohem örtlichen 
Energieeintrag (ggf. einschließlich Verformung 
oder Durchschlagen des Helmes und schweren 
Kopfverletzungen) oder zu einer Verhakung mit 
nachfolgender subtotaler oder totaler Amputation 
von Gliedmaßen verbunden mit der Gefahr des 
Verblutens.

Eine systematische Erfassung derartiger Unfälle  
erfolgte nicht. Deren Vorkommen bewirkte aber  
bereits in den 1980er Jahren die Überarbeitung 
der Richtlinien für abweisende Schutzeinrichtun-
gen an Bundesfernstraßen, ab 1984 die An- 
wendung von Schutzplankenpfosten-Ummante-
lungen und 1986 die Freigabe und Einführung des 
SIGMA-Pfostens.

Bild 23:  Getragener, unfallbeschädigter Integralhelm (GFK) – Archiv IRMFR
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Der Einsatz von Anpralldämpfern an Schutzplan-
kenpfosten als brachte jedoch Probleme mit sich:

•	 Identifizierung von gefährlichen Streckenab-
schnitten,

•	 relativ hohe Kosten für Entwicklung, Fertigung 
und Anbringung,

•	 Aufrechterhaltung der Funktion, Beschädigungs-
gefahr, z. B. bei Mäharbeiten,

•	 keine bis kaum erfolgende Rückmeldungen der 
Schutzwirkung.

Bei der Analyse von biomechanischen Versuchen 
zur Funktion und zum Wirkungsgrad von Anprall-
dämpfern für Schutzplankenpfosten, entsprechend 
dem Bild 24 von SCHUELER und MATTERN 
(1986), zeigte sich, dass neben der Dämpfung und 
dem Verformungsverhalten auch eine Drehung der  
Anpralldämpfer am Pfosten einen erheblichen Ein-
fluss auf den Verletzungsschutz des anprallenden 
Körpers hat, da es je nach relativer Anprallposition 
zu einem mehr oder weniger ausgeprägten Abglei-
ten (Kugellagereffekt) kommt und eine gefährliche 
Verhakung vermieden wird.

Aus dieser Beobachtung folgt ein Vorschlag, der 
im vorliegenden Bericht zur Diskussion gestellt 
wird:

Um die Formaggressivität und auch die Material
aggressivität des Pfostens zu vermindern und den 
beschriebenen Kugellagereffekt zu bewirken, kann 
eine (ggf. auch nachträgliche) einfache oder dop-
pelte Umhüllung des Pfostens mit einem duktilen, 
nicht splitterndem Kunststoffrohr (Innendurchmes-
ser je nach Pfostenquerschnitt 110-120 mm, Mate
rialstärke 2-5 mm) grundsätzlich eine effiziente und 

kostengünstige Maßnahme zur Verminderung des 
Verletzungspotenzials sein.

Bei Verfolgen dieses Ansatzes wären Anforderun-
gen an die Beschaffenheit des Rohres (insbesonde-
re zur nachträglichen Anbringung) sowie Fragen 
der gesamtheitlichen Wirksamkeit und der System-
kompatibilität zu klären uns auch Systemversuche 
durchzuführen.

3.8	 Das Unfallgeschehen MESFz 
– Zusammenfassung

Auf der Grundlage der DESTATIS-Daten erfolgte 
eine Darstellung wesentlicher Gegebenheiten des 
Unfallgeschehens und der zusammenhängenden 
Verletzungsschwere von MESFz im Allgemeinen.

Entwicklung der Unfallzahlen: Das Unfallgesche-
hen MESFz gegenüber dem Unfallgeschehen übri-
ger/anderer Verkehrsteilnehmer (Vkt) stellt sich im 
Zeitraum 2001 bis 2012 wie folgt dar:

•	 Abnahme schwer verletzte Aufsassen: 23,9 %, 
getötete Aufsassen: 38,4 %,

•	 Abnahme schwer verletzte andere Vkt: 31,6 %, 
getötete andere Vkt: 50,3 %.

Der geringere Rückgang der Folgen von Unfällen 
MESFz im Verhältnis zu den Unfallfolgen aller  
anderen Verkehrsteilnehmer wird deutlich.

Zur Anzahl der Verkehrsunfälle, zum Verhältnis der 
Beteiligung von Aufsassen MESFz und allen übri-
gen Verkehrsteilnehmern wurden Darstellungen 
wiedergegeben, aufgeteilt nach jeweiliger Verlet-
zungsschwere der Verkehrsteilnehmer.

Ermittlung weiterer Zusammenhänge

•	 Fahrereigenschaft: Der Anteil der aktiv Motorrad 
fahrenden Frauen beträgt nur etwa 10 bis 15 %.

•	 Fahrzeuggruppen: Aufsassen von Motorrädern 
verunglücken 6 bis 10 mal so häufig tödlich wie 
Aufsassen von Mofas und Mopeds.

•	 Ortslage: Innerhalb geschlossener Ortschaften 
verunglücken 2 bis 3 mal so viele Aufsassen 
MESFz wie außerhalb, Bundesautobahnen ein-
geschlossen.

•	 Schutzhelme: Angaben zu Motorradschutz
helmen sind in den DESTATIS-Daten nicht ent-
halten.

Bild 24:  Pfosten, IPE 100 mit Anpralldämpfer der Fa. Spick, 
Schmelz-Limbach
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Die Auswertung der GIDAS-Daten wurde in drei 
Stufen vorgenommen:

1.	 Gesamtfallzahl der GIDAS-Daten (n = 3.611): 
alle Aufsassen MESFz mit MAIS-Werten ≥ 1.

2.	 Definierter Teilumfang (n = 199): alle Aufsassen 
MESFz mit einer Verletzungsschwere MAIS ≥ 3, 
AIS-Werten der Körper-Regionen sowie Daten 
zur Persönlichen Schutzausrüstung.

3.	 Definierter Teilumfang (n = 97): alle Aufsassen 
mit MAIS ≥ 3, zusätzlich Kopfverletzungen mit 
AISKOPF ≥ 1 sowie verfügbare Helmdaten.

Fahrer- und Mitfahrerposition nach Geschlecht 

Der Anteil der Frauen in Fahrerposition auf dem 
Motorrad beträgt im GIDAS-Kollektiv 12,5 %; der 
Anteil der Männer in Fahrerposition 87,5 %.

Demgegenüber liegt der Anteil der Frauen in Mitfah-
rerposition auf dem Motorrad bei 60,7 %; der Anteil 
der Männer beträgt 39,3 %.

Etwa 10 % der Aufsassen benutzten ein MESFz 
ohne Helm bzw. mit absolut ungeeignetem Helm. 
Etwa 76 % benutzten einen Integralhelm, etwa  
14 % einen Jethelm.

Die Anzahl der Fälle, in denen ein getragener  
Helm Kopfverletzungen vermieden hat, konnte nicht  
ermittelt werden.

Ob getragene Schutzhelme im Sinne des Gesetz-
gebers als geeignet einzustufen waren und in wie 
viel Fällen die Helme nicht ordnungsgemäß benutzt 
wurden, konnte wegen fehlender Daten nicht ermit-
telt werden. Klapphelme wurden nicht explizit er-
fasst.

Zeitdauer der medizinischen Erstversorgung

In 748 der 900 dokumentierten Unfälle war ein Ret-
tungswagen bzw. medizinische Erstversorgung in-
nerhalb von 20 Minuten vor Ort. In 839 Fällen lag 
die Zeitdauer bei maximal 30 Minuten; hierbei wur-
de die vom Erhebungsteam dokumentierte Zeitdau-
er zwischen Unfallzeit und Meldung des 1. Ret-
tungswagens dokumentiert.

Alkoholbeeinflussung

Unter der Annahme, dass nicht vorhandene 
BAK-Werte für Nüchternheit sprechen, kann davon 
ausgegangen werden, dass eine Alkoholbeeinflus-

sung im GIDAS-Erhebungsgut mit 34 Fällen im Be-
reich BAK < 1,09 und 42 Fällen im Bereich BAK  
> 1,10 (zusammen 76 Fälle/2,1 %) keine nennens-
werte Auffälligkeit darstellt.

Suizid 

Lagen bei der Person Hinweise darauf vor, dass es 
sich bei dem Unfall um einen Suizidversuch gehan-
delt haben könnte, so wurde dies bei den 
GIDAS-Erhebungen angegeben. Dabei war es un-
erheblich, wie ernsthaft oder erfolgreich die Absicht 
umgesetzt wurde.

Die Gesamtzahl von n = 3.611 Fällen wurde wie 
folgt verschlüsselt: in 3.525 Fällen: mit 2 = kein Ver-
dacht, in 26 Fällen: mit 9 = unbekannt, in 60 Fällen: 
mit NA.

Aus diesen Angaben kann gefolgert werden, dass 
Suizide im Unfallgeschehen MESFz keinen Son-
deraspekt darstellen.

Untersuchung der Unfalltypen-Häufigkeit

Von den erfassten Aufsassen verunglückten 74 % 
(n = 3.611) innerhalb der 24 Unfalltypen mit einer 
Häufigkeit von 1,0-10 %. Diese teilen sich wie folgt 
auf:

Innerhalb der drei führenden Unfalltypen (mit einem 
Anteil von 6,00 %; 9,20 % und 10,00 %) verunglück-
ten 907 (25,20 %) der Aufsassen.

Innerhalb der neun häufigsten Unfalltypen (3,00- 
10 %) verunglückten 1.846 (51,20 %) Aufsassen.

Innerhalb der 15 Unfalltypen im Mittelfeld (1-2,9 %) 
verunglückten 824 (22,82 %) Aufsassen.

Bei Unfällen mit einer geringeren Unfalltypen-Häu-
figkeit als 1 % (über 200) verunglückten insgesamt 
941 (26 %) Aufsassen; (enthalten: 17 Fälle mit NA 
oder 99).

Zusammenfassend führt die Untersuchung der  
Typenhäufigkeit zu zwei wesentlichen Feststellun-
gen:

•	 Etwa die Hälfte der Aufsassen verunglückt inner-
halb von neun häufigen Unfalltypen.

•	 Das Unfallgeschehen MESFz ist im Übrigen 
sehr vielfältig – etwa ein Viertel der Aufsassen 
verunglückt bei Unfalltypen mit einer Häufigkeit 
von weniger als einem Prozent.
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Zum Körperanprall von Aufsassen MESFz gegen 
Schutzplankensysteme als zu berücksichtigender 
Sonderfall wurden Anmerkungen gemacht und ein 
einfaches, sowie preiswertes Schutzsystem in Form 
einer Kunststoffrohrummantelung von Schutzplan-
kenpfosten wurde zur Diskussion gestellt.

Das Verletzungsgeschehen, Ergebnisse zu Ver­
letzungen des Kopfes und der Halswirbelsäule

Kopfverletzungen wurden bei etwa der Hälfte der 
199 untersuchten Unfälle von MESFz festgestellt, 
überwiegend bei benutztem Schutzhelm.

Hierbei lagen in 18 % der Fälle die führenden Ver-
letzungen am Kopf. In 48 % der Fälle blieb der Kopf 
unverletzt bei sonstigen schweren bis schwersten/
tödlichen Verletzungen am Körper.

Die Anzahl der Fälle, in denen ein getragener Helm 
Kopfverletzungen vermieden hat, konnte nicht  
ermittelt werden.

Schwere bis lebensbedrohliche Verletzungen der 
Halswirbelsäule sind mit 2,5 % relativ selten.

In 81 % blieb die HWS unverletzt bei sonstigen 
schweren bis schwersten/tödlichen Verletzungen 
am Körper.

Verletzungen des Thorax, Abdomens, Beckens und 
der Extremitäten wurden ebenfalls untersucht (s. 
Kapitel 3.3.4).

Die grundsätzliche Konstruktion von Motorradhel-
men ist in den letzten 30 Jahren quasi unverändert 
geblieben. Erkennbare Weiterentwicklungen sind  
in der aktiven Helmsicherheit, in der Qualität von  
Visieren und in der Entwicklung von Klapphelmen 
zu nennen.

Aus der Analyse der GIDAS-Daten (n = 3.611) kön-
nen Feststellungen bezüglich des Helmtrageverhal-
tens wie folgt zusammengefasst werden:

•	 Ca. 75 % der Aufsassen von MESFz benutzten  
einen Integralhelm, 14 % einen Jethelm, 5 %  
einen sogenannten Halbschalenhelm, 1 % sons-
tige (ungeeignete) Helme und 5 % der Aufsas-
sen fuhren ohne Helm.

•	 Demnach waren ca. 10 % der Aufsassen ohne 
bzw. mit absolut ungeeigneten Halbschalenhel-
men unterwegs.

Anprallgeschwindigkeiten des behelmten Kopfes 
wurden von verschiedenen Autoren und in eigenen 

Untersuchungen bis in den Bereich von über 20 m/s 
(72 km/h) beobachtet und berichtet.

Die Daten des COST-327-Projektes machten deut-
lich, dass die Schwere von Kopfverletzungen stark 
abhängt von der Anprallgeschwindigkeit: So wurde 
bei 18 km/h (Mittelwert) eine Verletzungsschwere 
entsprechend AIS 1, bei 50 km/h eine solche ent-
sprechend AIS 2-4 und ab 57 km/h entsprechend 
AIS 5-6 registriert.

Bereits in einem Bereich von 10 m/s (36 km/h) ist 
beim Anprall des behelmten Kopfes gegen harte 
Strukturen die Schutzfähigkeit heutiger Motorrad-
schutzhelme weitestgehend erschöpft.

Für eine Änderung der in der UN-R 22/05 festgeleg-
ten Anprallgeschwindigkeiten von 7,5 m/s (Helm-
schale/Kalotte) und 5,5 m/s (Kinnbügel) gibt es  
unter Berücksichtigung der in dieser Regelung für 
den Anpralltest vorgegebenen Prüfbedingungen 
und Kriterien sowie der aktuellen Erkenntnisse der 
Unfallforschung derzeit keine wissenschaftlich  
begründbaren Argumente. Eine Erhöhung würde 
die Gefahr einer zunehmenden (biomechanisch  
inkompatiblen) Helmhärte mit sich bringen, eine 
Verringerung würde vermutlich das Unfallgesche-
hen schlechter abbilden.

Im Zuge einer Überarbeitung der UN-R 22/05 kann 
es jedoch zu Änderungen oder zu einer Erweite-
rung der Anprallgeschwindigkeiten bei der Durch-
führung von Anpralltests kommen.

Einflussparameter können hierbei sein:

•	 Erhöhung und/oder Erweiterung der Schutz
wirkung von Motorradschutzhelmen,

•	 neue Untersuchungsergebnisse der Motorrad
unfallforschung und/oder der Trauma-Biome-
chanik,

•	 Änderung und/oder Erweiterung der Prüfkrite
rien und deren Wertegrenzen,

•	 Einfluss von Aufbau, Komponenten und Durch-
führung des Anprall-Prüfversuches.

Zur Ermittlung der Häufigkeitsverteilung von Lage, 
Ausprägung und Energieeintrag unfallbedingter  
Anprallspuren am getragenen Helm wurden 97  
Datensätze mit verfügbaren Sektorenverschlüsse-
lungen ausgewertet.

Die Analyse aller Zustandskriterien an den 97 Hel-
men ergab, dass belastbare Aussagen zur Häufig-
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keitsverteilung von Lage, Ausprägung und Energie-
eintrag solcher Einwirkspuren auf der Grundlage der 
vorliegenden Helmdaten nicht zu erarbeiten waren.

Schwerpunkte können nicht angegeben werden, 
zumal zwischen äußeren Anprallspuren (an der 
Helmschale) und inneren Anprallspuren (an der 
Schutzpolsterung) unterschieden werden muss, 
was in der Literatur und auch in den GIDAS-Daten 
nicht erfolgte. Bezüglich des Helmdomes (Sektor 
35) können seltene Anprallereignisse als gesicherte 
Feststellung mitgeteilt werden.

Nach den Ergebnissen des COST-327-Projektes 
sind die unfallbedingten Anprallspuren relativ gleich-
mäßig um den Helm herum verteilt.

Die Geeignetheit und die ordnungsgemäße Nut-
zung von Motorradschutzhelmen wurden bei der 
GIDAS-Datenerhebung nicht erfasst.

4	 Schutzhelme – Bauformen, 
Theorie, Auswertungen,  
Optimierung

Motorradschutzhelme sind in Deutschland im öf-
fentlichen Verkehrsraum gesetzeskonform, wenn 
sie die Kriterien der Geeignetheit erfüllen. Diese 
Kriterien sind erfüllt, wenn ein Helm nach der UN- 
R 22 typgeprüft wurde oder wenn ein Helm äqui
valenten Mindestanforderungen einer anderen  
Regelung genügt und ferner keine gebrauchsbe-
dingten Beschädigungen, Funktionsmängel oder 
sonstige Veränderungen aufweist – siehe auch 
Kapitel 4.2.

Nachfolgend wird in knapper Form eingegangen 
auf die unterschiedlichen Helmtypen, auf den 
grundsätzlichen Aufbau und die Helmfunktion, auf 
mögliche nachteilige Wirkungen und missbräuch
liche Nutzung (misuse) von Schutzhelmen sowie 
auf Aspekte des physikalisch-technischen sowie 
traumatomechanischen Geschehens beim Anprall 
des helmbedeckten Kopfes.

4.1	 Bauformen, prinzipieller  
Aufbau und Funktion

4.1.1	 Helmtypen

Je nach Bauform sind folgende Helmtypen zu  
unterscheiden:

•	 Halbschalenhelme einschl. der sogenannten 
Braincaps – (nicht UN-R 22 geprüft, ungeeignet! 
s. o.),

•	 Jethelme,

•	 Integralhelme,

•	 Klapphelme.

4.1.2	 Aufbau (Terminologie)

•	 Helmaußenschale bestehend aus thermoplasti-
schem oder duroplastischem Material;

•	 Schutzpolsterung, in der Regel gefertigt aus ca. 
20-35 mm dickem expandiertem Polystyrol-Hart-
schaum (EPS) als wesentlichem Element der 
Impakt-Dämpfung;

•	 Tragepolsterung aus textilkaschiertem Weich-
schaum für ein angenehmes Tragen des Helmes 
(häufig ausknöpfbar);

•	 Trageeinrichtung umfasst alle Komponenten, die 
geeignet sind, den Helm sicher und lagegerecht 
am Kopf zu befestigen. Die Trageeinrichtung 
kann eine Vielfalt unterschiedlicher Helmschlie-
ßen aufweisen (in der Regel Nylon-Kinnriemen 
mit sogenanntem Ratschenverschluss);

•	 bei Klapphelmen sind in der Regel sowohl ein 
Kinnriemen wie auch der auf- bzw. zuklappbare 
Kinnbügel vorhanden, der in geschlossenem Zu-
stand bei den meisten Helmen rechts und links 
einrastet. Klapphelme nach Stand der Technik 
weisen zunehmend am Kinnbügel eine zentrale 
Öffnungstaste auf.

4.1.3	 Funktion

Bei der Schutzwirkung von Motorradschutzhelmen 
besteht eine (unter biomechanischen Aspekten 
noch weiter optimierbare) Aufgabenteilung insofern, 
als die Außenschale

•	 vor Penetration scharfkantiger Gegenstände 
schützen und

•	 den Anprall des behelmten Kopfes hinsichtlich 
der gegebenen Einwirkung mehr oder weniger 
flächig an die Schutzpolsterung weiterleiten 
soll.

Die Schutzpolsterung (SP), die je nach Helm- 
bauart aus mehreren Teilen bzw. mehrschichtig 
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aufgebaut sein kann, stellt gewissermaßen die 
Knautschzone des Helmes dar. Insbesondere der 
Zustand der Schutzpolsterung gibt Aufschluss 
über den Ablauf, die Einwirkrichtung, den Energie-
gehalt (Kompression, Form-, bzw. Volumenände-
rung, An- u. Durchbruchlagen) sowie ggf. die An-
zahl von Einwirk- bzw. Verletzungsphasen des 
Kopfes.

4.1.4	 Sicherheitskategorien

Die Gesamtsicherheit von Motorradschutzhelmen 
kann wie folgt systematisch unterteilt werden.

•	 primäre oder aktive Sicherheit zur Unfallvermei-
dung; ein Teil der aktiven Sicherheit ist die soge-
nannte Komfort-Sicherheit,

•	 sekundäre oder passive Sicherheit zur Minde-
rung und Vermeidung von Verletzungen (zum 
Teil konstruktiv gekennzeichnet durch hersteller-
spezifische Sondersysteme),

•	 Tertiäre- oder Rettungssicherheit zur zeitnahen 
(golden hour) schonenden und qualifizierten  
medizinischen Erst- und klinischen Versorgung 
(z. B. Rider-eCall …).

4.2	 Zur Frage der Geeignetheit  
von Motorradschutzhelmen

In der Straßenverkehrsordnung (StVO, BGBl, Teil I 
(Nr.12 vom 01. 03. 2013)), § 21a, Absatz 2 fordert 
der Gesetzgeber:

„Wer Krafträder oder offene drei- oder mehrrädrige 
Kraftfahrzeuge mit einer bauartbedingten Höchst-
geschwindigkeit von über 20 km/h führt sowie auf 
oder in ihnen mitfährt, muss während der Fahrt  
einen geeigneten Schutzhelm tragen. Dies gilt nicht, 
wenn vorgeschriebene Sicherheitsgurte angelegt 
sind.“

Von einem geeigneten Schutzhelm kann im Einzel-
fall dann ausgegangen werden, wenn dieser

•	 ausweislich einer fälschungssicheren Typprüf-
kennzeichnung entsprechend der UN-Regelung 
22 oder einer äquivalenten Regelung oder Prüf-
norm geprüft wurde oder

•	 den Mindestanforderungen der UN-R 22 oder  
einer äquivalenten Regelung oder Prüfnorm ent-
spricht und

•	 ferner seine Geeignetheit nicht verloren hat

–– durch unzutreffende Auswahl hinsichtlich der 
passenden Helmgröße oder

–– vorausgegangene mechanische oder ther
mische Einwirkungen oder

–– durch alterungsbedingte Veränderungen.

4.3	 Beanspruchungsarten, Begriffe, 
Größen, Grenzenergie

Bezüglich der Schutzfunktion besteht im Unfallge-
schehen die Situation, dass der verunfallte Motor-
radfahrer mit dem behelmten Kopf gegen eine Kol-
lisionsstruktur prallt.

Hierbei kommen zum einen die Kollisionsstruktur in 
ihrer spezifischen strukturellen Ausprägung zur Wir-
kung und zum anderen der flächig oder auch linien-
artig, seltener punktuell beaufschlagte Schutzhelm 
mit einer inneren Kopfmasse von 4-5 kg.

Definition der Beanspruchungsart

Um die Entstehung helmgedeckter Schädel-Hirn-
Traumata besser zu verstehen sowie zielführende 
Erkenntnisse zur Gestaltung und biomechanischen 
Kompatibilität von Motorradschutzhelmen zu ge-
winnen, kann es sinnvoll sein, die Beanspruchungs-
arten (translatorische Verzögerung/linear impact) 
eines Motorradschutzhelmes beim Anprall des 
helmgeschützten Kopfes grundsätzlich in drei Situ-
ationen einzuteilen:

a)	 Kritischer Anprall: Die Anpralldämpfung (Niveau 
der Energieaufnahme, einschlägige Werte von 
Material und Struktur) des belasteten Helmes 
und des einwirkenden Anprallbereiches liegt in 
der gleichen Größenordnung (→ Helm und  
Anprallbereich nehmen Energie auf).

b)	 Hypokritischer Anprall: Die Anpralldämpfung  
(Niveau der Energieaufnahme, einschlägige 
Werte von Material und Struktur) des belasteten 
Helmes liegt niedriger als die des einwirkenden  
Anprallbereiches; (→ Der Helm nimmt mehr 
Energie auf als der Anprallbereich).

c)	 Hyperkritischer Anprall: Die Anpralldämpfung 
(einschlägige Werte von Material und Struktur) 
des belasteten Helmes liegt höher als die  
des einwirkenden Anprallbereiches (→ Der An-
prallbereich nimmt mehr Energie auf als der 
Helm).
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Zusätzlich können Rotationsbeschleunigungen auf 
den Helm wirken, die auf den Kopf übertragen wer-
den, wodurch es zu Relativbewegungen des Gehir-
nes in seiner Lagerumgebung kommen kann. Folge 
können dann wiederum vornehmlich Scherkräfte 
sein, durch die z. B. Brückenvenen belastet und 
ggf. durchtrennt werden.

Einwirkdauern liegen beim kritischen Helmanprall 
(Verformungswiderstand der Kollisionsstruktur > 
Verformungswiderstand Helm) und bei Messungen 
zur Prüfung von Kraftfahrerschutzhelmen nach 
UN-R 22 bei Werten von 8-15 ms.

Typische Energieeinträge liegen bei der Prüfung 
von Kraftfahrerschutzhelmen im Bereich von  
150-200 J, wobei die auftretenden Energiedichten  
wegen relativer Flächigkeit des Anpralles bei sehr 
geringen Werten (0,05 J/mm²) liegen.

Die in der UN-R 22 derzeit genannten Maximal
werte betragen bei einer Fallhöhe von 7,5 m für die

•	 translatorische Beschleunigung: 275 g (Spitzen-
wert/peak Value) und für das

•	 Head Injury Criterion (HIC) den Wert: 2.400.

Nachfolgend ein Beispiel (ohne Bezug auf die  
Regelung UN-R 22):

Die Energie berechnet sich mit

Unter der Vorgabe einer Masse des behelmten 
Kopfes von 4,5 + 1,5 = 6 kg und einer Anprall
geschwindigkeit von 36 km/h (10 m/s) folgt:

Die Energie EG beträgt beim Anprall des behelmten 
Kopfes mit einer Geschwindigkeit von 10 m/s (Hun-
dert-Meter-Sprint) gegen ein starres Hindernis:

Anmerkung: Beim Sturz in der Badewanne aus ste-
hender Position und Aufschlagen des Kopfes an der 
Oberkannte der Badewanne kann es (laut Beob-
achtungen der Rechtsmedizin) bereits zu tödlichen 
Kopfverletzungen kommen (ESturz = ca. 50-70 J).

4.4	 Nachteilige Wirkungen und  
missbräuchliche Nutzung  
von Schutzhelmen

Mögliche nachteilige Wirkungen von Motorrad­
schutzhelmen

Genereller Zielkonflikt des Helmes: Der Schutzhelm 
als Teil der persönlichen Schutzausrüstung zur Ver-
meidung und Minderung von Kopfverletzungen er-
möglicht erst Fahrgeschwindigkeiten, die ohne 
Schutzhelm vermieden würden, und bewirkt somit 
ein erhöhtes Verletzungspotenzial!

Vergrößerung des Kopfdurchmessers um ca.  
6-9 cm in Frontalebene, quer/längs.

Gefahr: Hängenbleiben mit dem Helm, z. B. bei der 
Unterrutschung von Schutzplanken.

Erhöhung der Kopfmasse um ca. 800 bis 2.300 g 
(ohne Helmanbauten (z. B. Aktion-Kamera).

Gefahr: Erhöhung der trägen Masse des Kopfes 
und damit Gefahr von Verletzungen im Bereich der 
Halswirbelsäule und der Schädelbasis verursacht 
durch erhöhte trägheitsbedingte Zugkräfte.

Die Nutzung von integrierten Sonnenblenden in 
nicht angepassten Situationen (z. B. Einfahrt in ein 
Tunnel) kann eine Unfallgefahr darstellen.

Missbräuchliche Nutzung (misuse) von Motor­
radschutzhelmen

Falsche Helmauswahl hinsichtlich Größe und/oder 
Passform.

Nicht ordnungsgemäße Nutzung in Form zu lose 
oder offen gelassener Kinnriemen oder nicht sach-
gemäßen Aufsetzens.

Sichtbeeinträchtigung durch verkratzte, getönte  
Visiere und/oder Sonnenvisiere.

Überalterung von Schutzhelmen (Richtwert: Helm 
älter als 5 Jahre).

5	 Fälschungssichere Kenn­
zeichnung von Helmen

Fälschungssichere Homologationskennzeichnun-
gen bezüglich einer Typprüfung gemäß der UN-R 
22 sind hinreichende Voraussetzung des Nachwei-
ses der Geeignetheit von Motorradschutzhelmen.
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Die derzeitige Kennzeichnung gemäß der Fassung 
der UN-Regelung 22/05 durch Einnäher am Kinn-
riemen wird als nicht ausreichend fälschungssicher 
eingestuft.

Anforderungen an eine solche Kennzeichnung sind 
neben der Fälschungssicherheit:

•	 Haltbarkeit und Erkennbarkeit der Kennzeich-
nung abgestimmt auf die Lebensdauer des 
Schutzhelmes,

•	 Anbringung ohne die Gefahr mechanischer Be-
einträchtigung oder chemischer Reaktionen mit 
Teilen der Helmstruktur oder des Helmmaterials,

•	 Anbringung resistent gegen klimatische Einflüs-
se (Temperatur, Luftfeuchte),

•	 Ort der Anbringung am Helm (z. B. zur Kontrolle 
im fließenden Verkehr),

•	 Art der Anbringung (mechanische Verbindung 
auch eingenäht, Klebeverbindung),

•	 Datengehalt der Kennzeichnung (z. B. Rege-
lung/Revision, Prüfstelle, Helmtyp, Herstellungs-
datum, integrierte Sonnenblende u. a.).,

•	 Sonderfälle der Kennzeichnung z. B. bei Modu-
larhelmen (Klapphelmen) bei wahlweiser Ver-
wendung als Integral- oder Jethelm: Kennzeich-
nung beider System-Module (Kalotte und Kinn-
teil),

•	 ggf. Redundanz der Kennzeichnung – z. B. im 
Helminneren oder zwischen Außen- und Innen-
schale) – letzteres wäre nur erkennbar bei zer-
störender Untersuchung des Helmes.

Unter den gegebenen Anforderungen wurden ge-
meinsam mit der Industrie (Mitarbeitern der Fa. Schu-
berth Holding, Magdeburg) zahlreiche Möglichkeiten 
auf Machbarkeit, Qualität und Kosten diskutiert.

Hieraus ergaben sich als Vorauswahl die vier nach-
folgend aufgeführten, zum Teil in der Praxis bereits 
eingesetzten Verfahren:

1.	 selbstklebendes Etikett, nicht rückstandsfrei zu 
entfernen,

2.	 selbstklebende Prüfplakette (wie auf amtlichen 
Kfz-Kennzeichen),

3.	 Aufkleber mit Hologramm (z. B. wie nach Stan-
dard 8860-2010 der FIA) sowie

4.	 Radio Frequency Identification (RFID-)Chip.

5.1	 Selbstklebendes Etikett

Das selbstklebende Etikett findet als fälschungs
sicherer Aufkleber z. B. in Australien entsprechend 
dem australischen Standard (Bild 25) und in den 
Vereinigten Staaten von Amerika (Bild 26) nach 
Vorgaben des Departments of Transport (DoT, 
FMVSS 218) Anwendung.

In Bild 26 ist ein weiteres Beispiel eines fälschungs-
sicheren Aufklebers – selbstklebendes Etikett  
gemäß Vorauswahl 1 zu sehen.

Bild 26 zeigt den Aufkleber entsprechend den Vor-
gaben des Departments of Transport (DOT, USA) 
vorgeschrieben im FMVSS 218 mit Angaben zum 
Helmtyp und dessen Zertifizierung.

5.2	 Selbstklebende Prüfplakette

Diese selbstklebende Prüfplakette, die auf amt
lichen Kennzeichen von Kraftfahrzeugen zum 
Nachweis der Zulassung oder der Hauptunter
suchung gemäß § 29 eingesetzt wird, kann eben-
falls nicht zerstörungsfrei entfernt werden und hat 
sich offensichtlich bisher bewährt.

5.3	 Aufkleber mit Hologramm

Das Hologramm (Bild 27) gemäß Standard 8860-
2010 der Federation Internationale de l´Automobil 
(FIA) kann nur mit technologisch aufwendigen  
Methoden reproduziert und nicht zerstörungsfrei 
entfernt werden!

5.4	 Radio Frequency Identification 
Chip

Der Radio Frequency Identification Chip (RFID-
Chip) wird derzeit bereits bei der Helmherstellung 
zur individuellen Kennzeichnung hochwertiger 
Schutzhelme verwendet.

RFID-Chips können nur mittels spezieller Hardware 
elektronisch ein- und ausgelesen werden. Der Ein-
satz eines RFID-Chips zur fälschungssicheren 
Kennzeichnung von Motorradschutzhelmen ist  
wegen des Aufwandes und relativ hoher Kosten 
eine weniger wahrscheinliche Lösung.

Bild 28 zeigt einen helmapplizierten RFID-Chip.
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Bild 25:  Fälschungssicherer Aufkleber entsprechend dem australischen Standard (Quelle des Bildes und aller weiteren, in diesem 
Kapitel wiedergegebenen Abbildungen ist das Archiv der Fa. Schuberth GmbH, Magdeburg)

Bild 26:  Fälschungssicherer Aufkleber entsprechend FMVSS 
218

Bild 27:  Hologramm gemäß FIA-Standard 8860-2010

Bild 28:  RFID-Chip, oben: im Helm angebracht, unten: RFID 
durchleuchtet
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5.5	 Auswahlergebnis, 
Lösungsvorschlag

Unter Berücksichtigung aller Anforderungskriterien 
wird als fälschungssichere Kennzeichnung von  
Motorradschutzhelmen ein entsprechend gestalte-
tes, selbst klebendes, ggf. auch nicht rückstandsfrei 
entfernbares Etikett oder eine selbst klebende Prüf-
plakette wie auf amtlichen Kfz-Kennzeichen an ers-
ter Stelle eingestuft. Ein Hologramm erscheint nicht 
erforderlich. Mehrfachkennzeichnungen, z. B. an 
Modularhelmen (Klapphelmen), sowie redundante 
Kennzeichnungen sind zu diskutieren.

6	 Kopfverletzungskriterien
Nachfolgend werden derzeitige Kopfverletzungs
kriterien systematisch, d. h. geordnet nach ihrem  
kinematischen Zusammenhang, ihren physikali-
schen Bezugsgrößen und ihren weiteren Grund
lagen (Simulationsmodelle) aufgeführt und kritisch 
bewertet.

Ferner wird diskutiert, ob diese bei der Beurteilung 
und Einstufung des Verletzungsschutzes von  
Motorradschutzhelmen herangezogen werden kön-
nen.

Wegen der andauernden und berechtigten Diskus-
sion der Bedeutung von Rotationsbeschleunigun-
gen des Kopfes hinsichtlich der Verursachung von 
Kopfverletzungen wird eine themenbezogene Lite-
raturauswertung in Kapitel 6.2 eingefügt.

6.1	 Verletzungskriterien auf  
Grundlage von Translations- 
beschleunigungen

Seit den 1970er Jahren hat sich das Verständnis 
der Biomechanik bezüglich Kopfverletzungsmecha-
nismen geändert. Eines der Hauptprobleme besteht 
darin, dass ein Funktionsausfall nicht zwingend mit 
einer strukturellen Schädigung von betroffenen  
Gewebeanteilen verbunden sein muss. Dennoch ist 
eine Verletzung immer die Folge der Überschrei-
tung von Verträglichkeitswerten des gefährdeten 
Gewebes durch eine spezifische Belastung.

Obwohl die Verträglichkeitsgrenzen unterschied
licher Bereiche des Schädel-Hirn-Systems schon 
sehr lange untersucht werden, wurden dennoch in 
der Regel die Gesamtbeschleunigung und die  

Dauer der Einwirkung zur Beschreibung der Ein-
wirkschwere auf den Kopf herangezogen.

In früheren Untersuchungen wurden häufig solche 
Verletzungsprädiktoren vorgeschlagen, die sich 
global nur auf translatorische oder rotatorische 
Kopfbewegungen beziehen.

6.1.1	 Maximale Translationsbeschleunigung 
des Kopfes

Häufig wird der Spitzenwert (Peak-value) der maxi-
malen resultierenden Translationsbeschleunigung 
amax (auch als lineare Beschleunigung bezeichnet) 
des Kopfes als Kopfverletzungskriterium einge-
setzt. Die Wertegrenze für amax hängt (wegen ihrer 
Zeitabhängigkeit) im Einzelfall von der Art der  
Belastung ab. Seit vielen Jahren wird die maximale 
Translationsbeschleunigung verwendet, so auch 
weiterhin in zahlreichen Helm-Standards.

Die maximale resultierende Translationsbeschleu-
nigung amax ist hierbei kleiner als ein Wert N, wobei 
N als vorgegebener Wert in der jeweiligen Norm 
festgelegt ist.

Eine Modifizierung der maximalen resultierenden 
Translationsbeschleunigung amax ist der 3-ms-Wert, 
der den Beschleunigungswert in einem 3-ms-Zeit-
fenster wiedergibt. Auch wenn hierbei eine Art von 
Zeitdauer betrachtet wird, gelten für dieses Krite
rium die gleichen Einschränkungen. Anzumerken 
ist, dass der 3-ms-Wert aus der WST-Curve abge-
leitet wurde und einen Beschleunigungswert von  
80 g (GOT et al., 1978) nicht überschreiten sollte.

6.1.2	 Die Wayne State Tolerance Curve

Die Wayne State Tolerance Curve gilt als Grund
lage der Forschungsarbeiten zu den Verletzungs
kriterien des Menschkopfes. Diese Kurve entwickel-
te sich aus den Arbeiten von LISSNER et al. (1960), 
GURDJIAN et al. (1953a, 1961) und PATRICK et al. 
(1963). Sie gibt die Wertegrenzen der Verträglich-
keit von Durchschnittswerten der Beschleunigung 
in Anterior-Posterior-(A-P-)Richtung als Funktion 
der Einwirkdauer wieder (siehe Bild 29).

Bei der Gewinnung der Kurve wurden nur solche 
translatorische Beschleunigungen berücksichtigt, 
die aus unterschiedlichen Versuchen mit Proban-
den, Tieren und PMHS zur Verfügung standen. Als 
erträgliche Verletzung wurde eine leichte Gehirn
erschütterung ohne jegliche Spätfolgen definiert.
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Eine grundlegende Annahme bei der Kurvenkon- 
struktion bestand darin, dass höhere Beschleuni-
gungen Kopfverletzungen bereits in einer kurzen 
Zeitdauer erzeugen, wogegen niedrigere Beschleu-
nigungen erst in längeren Zeitabschnitten zu Verlet-
zungen führen.

M. BEUSENBERG (1991) teilte die Wayne-State- 
Verträglichkeitskurve in drei Zeitabschnitte (Zeit-
dauer der Einwirkung/Impulsdauer) ein:

•	 Bereich I: kurze Zeitdauer der Einwirkung (2 ms 
< t < 6 ms) nach Ergebnissen von PMHS-Versu-
chen (Verletzungskriterium Schädelbruch),

•	 Bereich II: mittlere Zeitdauer der Einwirkung  
(6 ms < t < 10 ms) nach Ergebnissen von Tier-
versuchen (Verletzungskriterium: Gehirner-
schütterung (engl.: Concussion of the brain)) so-
wie nach Ergebnissen von PMHS-Versuchen 
(Verletzungskriterium: Intracranialdruck),

•	 Bereich III: relativ lange Zeitdauer der Einwir-
kung (t > 10 ms) nach Ergebnissen von Versu-
chen mit Probanden. Bei diesen Versuchen  
erfolgten keine Kopfanpralle und es wurden ins-
gesamt keine Verletzungen registriert.

Eine Validierung der Wayne-State-Verträglichkeits-
kurve erfolgte für den Menschen in vivo bisher  
nur im Bereich relativer Langzeiteinwirkungen der  
Beschleunigung.

LISSNER et al. gingen davon aus, dass bei glei-
cher vorgegebener Zeitdauer der Einwirkung bei 
Beschleunigungswerten oberhalb des Kurvenzuges 
Verletzungen entstünden (Überlebensrisiko), woge-
gen Beschleunigungswerte unterhalb der Kurve,  
allenfalls unter den Zeichen einer folgenlosen  

Gehirnerschütterung, zu ertragen seien (Verträg-
lichkeitsbereich).

6.1.3	 Der Gadd Severity Index

1966 schlug GADD (Mitarbeiter von General  
Motors) ein auf der WSTC basierendes Verlet-
zungskriterium vor, welches ursprünglich Severity 
Index (SI) und später Gadd-Severity-ndex (GSI)  
genannt wurde.

Als Basis dieses Verletzungskriteriums wurde die 
Fläche unter dem Kurvenverlauf a (t) festgelegt.

Um zu vermeiden, dass unkritische Beschleuni-
gungswerte über eine längere Zeitdauer genauso 
bewertet werden wie verletzungskritsche Beschleu-
nigungswerte über eine kürzere Zeitdauer (bei glei-
chem Flächenintegral), wichtete GADD den Inte
gralwert der Beschleunigung mit dem Exponenten 
2,5.

Als Wertegrenze für schwere Kopfverletzungen 
(serious: AIS = 3) bei frontaler Einwirkung gab 
GADD einen Severity-Index-Wert von 1.000 an:  
„In our work we have been using a numerical value 
of 1.000 for the threshold of serious internal head  
injury in frontal impact recorded in terms of g‘s”.

Nachfolgend ist die Formel des SI wiedergegeben:

In der Formel bedeuten T die Gesamtdauer des 
Einwirkpulses und a(t) die Beschleunigung als 
Funktion der Zeit im Masseschwerpunkt des Kopfes 
[Quelle: GADD (1966) Use of a Weighted Impulse 

Bild 29:  Einteilung der Wayne-State-Verträglichkeitskurve in Zeitabschnitte der Impulsdauer
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Criterion for Estimating Injury Hazard, 10th Stapp 
Car Crash Conference, SAE Nr. 660793].

Allerdings konnte der Nachweis geführt werden, 
dass für ungewöhnliche Pulsformen innerhalb des 
Pulsverlaufes größere Werte eintreten können als 
für den Gesamtpuls.

Der GSI wurde wissenschaftlich angezweifelt 
(SLATTENSCHEK und TAUFFKIRCHEN, 1970), 
da er nicht unerheblich von der WSUTC abweicht.

Schließlich kam man zum Ergebnis, dass der maxi-
male Wert innerhalb des Pulsverlaufes als Kopfver-
letzungskriterium anzunehmen sei. Aus dieser 
Sichtweise entstand das Head Injury Criterion (HIC).

6.1.4	 Das Head Injury Criterion, HIC

Im Jahr 1971 schlug Versace auf der 15ten Stapp 
Car Crash Conference (SAE 710881) eine Modifi-
kation des GSI vor und definierte diese als Kopfver-
letzungskriterium, das sogenannte Head Injury  
Criterion (HIC); dabei sollte vor allem auch die Puls-
form (average acceleration pulse) in die Gewich-
tung eingehen.

Der HIC-Wert wird ebenfalls auf der Grundlage des 
Verlaufes von a(t) und in der Regel nach der Mertz-
Weber Methode errechnet.

Im Gegensatz zum GSI sollte der Focus auf dem 
Teil der Einwirkung liegen, der das größte Risiko für 
das Auftreten von Hirnverletzungen darstellt. Als 
Kriterium für das Auftreten einer Commotio cerebri 
wird ein festgelegter HIC-Wert von 1.000 herange-
zogen.

Die Definition des HIC lautet wie folgt:

In der Formel bedeuten t1 und t2 [ms] Beginn und 
Ende eines Zeitfensters im Anprallverlauf und a die 
resultierende Beschleunigung im Massenschwer-
punkt des Kopfes.

Es findet nur die translatorische Beschleunigung 
des Kopfes und deren Zeitdauer Berücksichtigung; 
das Toleranzkriterium gilt nur für Stoßbelastungen 
in der Sagittalebene (VERSACE, 1971).

Eine Wertemaximierung innerhalb eines Zeitfens-
ters war in der Urform des HIC nicht vorgesehen.

Schon kurz nach Einführung des HIC wurde Kritik 
bezüglich des nicht definierten Zeitintervalls in der 
HIC-Formel laut.

Nach eingehender Diskussion wurde zwischen zwei 
Zeitpunkten t1 und t2 ein Zeitfenster definierter Zeit-
dauer festgelegt innerhalb dessen das HIC gemäß 
Formel einen Maximalwert annehmen soll.

Nach einer analytischen Untersuchung von CHOU 
& NYQUIST (1974) sind das HIC- und der GSI-Wert 
für Rechteck-Beschleunigungsimpulse gleich. Bei 
anderen Beschleunigungsprofilen (Pulsformen) ist 
der HIC-Wert stets kleiner.

Ferner ist bekannt, dass Zeitverläufe der Beschleu-
nigung mit gleichem Spitzenwert, aber unterschied-
lichen Zeitdauern unterschiedliche Verletzungen 
zur Folge haben können. Hierin liegt eine Eigenart 
des zeitabhängigen HIC als Verletzungskriterium 
mit Spitzenwertbereichen der translatorischen Be-
schleunigung.

HODGSON und THOMAS (Wayne State University) 
schlugen 1972 vor, das HIC-Zeitintervall innerhalb 
a(t) auf maximal 15 ms zu beschränken, auch dann, 
wenn der HIC-Wert die Wertegrenze von 1.000 bei 
einem längeren Zeitintervall überschreiten sollte.

Grundlage für diese Aussage war die Annahme, 
dass nur kurzzeitige Beschleunigungsimpulse, wie 
sie beim Auftreffen auf harte Oberflächen entste-
hen, Gehirnerschütterungen erzeugen können.

„The authors hypothesize that, if a head impact 
does not contain a critical HIC interval of less than 
0.015 s, it should be considered safe as far as  
cerebral concussion is concerned” [HODGSON, V. 
R.; THOMAS, L. M. (1972) Effect of Long Duration  
Impact on Head; 16th Stapp Car Crash Conference, 
Detroit/USA; SAE 720956)].

Diese Sichtweise gründete sich auf der Überprü-
fung von Verletzungsereignissen, bei denen Ge-
hirnerschütterungen als Verletzungsfolge nach-
weisbar waren.

Die Wertegrenze von 1.000 wird immer noch disku-
tiert, da Kopfverletzungen bei HIC-Werten von 500 
nachweisbar waren, wogegen bei HIC-Werten von 
3.000 keine nennenswerten Verletzungen zu beob-
achten waren.

In Fällen ohne auftretenden Kontakt zwischen Fahr-
zeugstrukturen und Kopf sollte nicht das HIC, son-
dern ein Halsbelastungskriterium genutzt werden: 
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„HIC should not be used to define acceptable belt 
restraint performance in the absence of head  
impact. In such non-impact cases neck loading 
should be used“. Ferner stuften sie einen HIC-Wert 
von 1.500 als zu hoch ein [Quelle: PRASAD, P., 
MERTZ, H. J. (1985) as statement of the Position of 
the United States delegation to the ISO Working 
group 6 on the use of HIC in the automotive  
environment; SAE Tech. Paper Series 851246].

Erst 1986 wurde das Zeitintervall des HIC in der 
FMVSS 208 „frontal protection“ auf maximal 36 
Millisekunden erweitert KLEINBERGER et al. 
(1998) Development of Improved Injury Criteria for 
the Assessment of Advanced Automotive Restraint 
Systems, NHTSA).

Das HIC lässt Rotationsbeschleunigungen als Ver-
letzungsursache außer Betracht.

Rotationsbeschleunigungen des Kopfes werden  
jedoch immer wieder als vorrangige Verletzungs
ursache für verschiedene Ausprägungen unter-
schiedlicher Gehirnverletzungen diskutiert, insbe-
sondere akutes SDH und DAI; [HOLBOURN (1943); 
ADAMS et al. (1983); GENARELLI et al. (1987)].

Schließlich zeigten MARJOUX et al. (2006), dass 
das HIC nur eine schwache Korrelation mit beob-
achteten Kopfverletzungen aufweist.

Im Zusammenhang mit der Bearbeitung des  
APROSYS-SP5-Projektes wurde die Prädiktions-
tauglichkeit des HIC auf der Grundlage von 68 in 
Straßburg untersuchten Unfallereignissen ausge-
wertet. In einem ersten Untersuchungsabschnitt 
wurden grundlegende Einwirkparameter sowie 
HIC-Werte ermittelt mit dem Ziel von Aussagen zur 
Korrelation dieser Parameter mit dem Auftreten von 
Kopfverletzungen.

Unter Nutzung der binären logistischen Regression 
(SPSS Software Package) zeigte sich, dass das 
HIC eine annehmbare Korrelation (R² = 0,58 bei 
HIC 15) mit zunehmender Schwere von neurologi-
schen Verletzungen aufweist, wobei die Verun-
glückten in den meisten Fällen starben oder in ein 
Langzeitkoma verfielen.

Bei der im Jahr 2014 bei LS-Icube, Universität 
Straßburg verfügbaren Unfalldatenlage (68 Daten-
sätze) wurden von dort als Verletzungswertegren-
zen für ein 50%iges Verletzungsrisiko des Kopfes 
150 g als maximale Beschleunigung und 1.500 als 
HIC-Wert mitgeteilt.

Tabelle 20 gibt die geringe Korrelation des HIC  
mit mittelschweren neurologischen Verletzungen, 
wie auch mit SDH wieder (R² = 0 für SDH, R² < 0,3 
für mittelschwere DAI und globale Kopfverletzun-
gen).

Der Nagelkerke-R-Quadratwert für die logistische  
Regression zwischen HIC und Kopfverletzungs
daten, wurde auf der Grundlage von 68 
Unfallrekonstruktionen (Straßburger Daten) erstellt.

In den gegenwärtig gültigen Standards sind die in 
Tabelle 21 genannten Wertegrenzen des HIC zu fin-
den.

Den Zusammenhang zwischen dem HIC und töd
lichen Kopfverletzungen stellten unter anderem die 
Autoren HOPE und CHINN (Transport and Road 
Research Laboratory, DoT, Crowthorne, Berkshire, 
U.K.) 1990 auf der IRCOBI-Konferenz in Lyon vor.

Anhand der Analyse von unfallbeschädigten Motor-
radhelmen wurde die Einwirkschwere ermittelt und 
anschließend den klinischen Verletzungsbefunden 
gegenübergestellt.

Das Risiko für Gehirnverletzungen oder Schädel-
brüche wird nach Einschätzung der US Advisory 
Group durch die Cumulative Distribution Curve (sie-
he Bild 30) am besten beschrieben.

Im AGARD-Bericht AR 330 (ISBN 92-836-1039-3), 
1996, S. 37, wird der Zusammenhang von Verlet-
zungsschwere mit AIS-Werten ≥ 4 und HIC15 ent-
sprechend dem Bild 31 wiedergegeben; Grundlage 
dieses Zusammenhangs ist auch hier der SAE- 
Bericht Nr. 851246.

Tab. 20: �HIC versus Kopfverletzungen – NAGELKERKE R- 
Quadratwerte

Art der 
Verletzung

schweres 
DAI

leichtes 
DAI SDH allgemeine 

Kopfverletzung

HIC15 0.58 0.30 0.01 0.28

HIC36 0.52 0.28 0.00 0.26

Tab. 21: �HIC-Werte in Standards

Standard Inhalt HIC36 HIC15 HPC36 HICt2 – t1

FMVSS 
208

Occupant 
crash  
protection

max. 
1.000

max. 
700

UN-R 22 Schutzhelme 
und Visiere 2.400

UN-R 94 Frontalaufprall max. 
1.000
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ZELLMER stellt in seinem Beitrag fest, dass der  
Rebound (Rückprallbeschleunigung) den HIC-Wert 
beeinflusst, nicht aber den gemessenen Maximal-
wert der Translationsbeschleunigung.

Kritik am HIC:

•	 Grundlage des HIC ist die translatorische  
Beschleunigung eines Einmassenkopfes, Rota-
tionsbeschleunigungen werden als Verletzungs-
ursache außer Betracht gelassen.

•	 Das HIC unterscheidet nicht bezüglich Verlet-
zungsart (Schädelbruch, SDH, SAB, DAI); die 
Validierung des HIC erfolgte bezüglich Schädel-
bruch.

•	 Das HIC bezieht sich ausschließlich auf Einwir-
krichtungen in der Sagittalebene des Kopfes.

•	 Es fehlen ausreichende Korrelationen von HIC- 
und AIS-Werten.

6.2	 Verletzungskriterien auf Grund­
lage von Rotation des Kopfes

Nach einer Literaturauswertung zur Bedeutung von 
Rotationsbeschleunigungen des Kopfes bei der 
Verursachung unterschiedlicher Kopfverletzungen 
wird zunächst auf die Ableitungsstufen reiner Rota-
tion (Geschwindigkeit und Beschleunigung) des 
Kopfes eingegangen und in den Folgekapiteln auf 
kombinierte kinematische Zusammenhänge zur 
Formulierung von Verletzungskriterien.

6.2.1	 Literaturübersicht zum Verletzungspoten­
zial von Rotationsbeschleunigungen

HOLBOURN (1943) hat als einer der ersten Auto-
ren auf die Bedeutung von Rotationsbeschleuni-
gungen beim Auftreten von Gehirnerschütterungen 
(concussion of brain) hingewiesen. Er legte dar, 
dass anprallbedingte Rotationsbeschleunigungen 
im Gehirn hohe Scherspannungen verursachen 
können, wodurch Brückenvenen sowie neo- und 
subkortikales Gewebe geschädigt werden oder  
reißen.

GARDJIAN, LISSNER und Mitarbeiter (1945, 1955, 
1961 und 1963) sahen in Beschleunigungen des 
Kopfes durch direkten Anprall mit Verformungen 
des Schädels und hierdurch auftretende Druck-
schwankungen die Ursache intracerebraler Schädi-
gungen. Diese Autoren hielten translatorische  
(lineare) Beschleunigungen für den wesentlichen 
Verletzungsmechanismus, wogegen aus ihrer Sicht 
Rotationsbeschleunigungen, Unterdrucke und  
Cavitationseinwirkungen nur sehr geringe oder gar 
keine Signifikanz aufwiesen.

OMMAYA et al. (1967) schlugen in einer Studie eine 
Methode vor, mittels derer die Ergebnisse aus Ver-
suchen mit Rhesusaffen zur Frage der Entstehung 
von Gehirnerschütterungen durch Rotations
beschleunigungen erweitert werden sollten, um hie-

Bild 30:  HIC-Wertegrenzen für Hirnverletzungen (PMHS-Versu-
che) (Quelle: SAE 851246, The Position of the United 
States Delegation to the ISO Working Group 6 on the 
USE of HIC in the Automotive Environment, Prasad, 
Mertz, (1985) in SAE PT-43 S. 373)

Bild 31:  Risiko von Gehirnverletzungen mit AIS-Werten > 4 als 
Funktion des 15-ms-HIC
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raus die Vorhersage von Kopfrotationen, die Ge-
hirnerschütterungen beim Menschen erzeugen, zu 
ermöglichen.

Eine Auflistung von Winkelbeschleunigungen, in 
deren Folge Gehirnerschütterungen bei Rhesus
affen auftraten, ließ erkennen, dass eine Winkel
beschleunigung von 40 krad/s² mit 99 % Wahr-
scheinlichkeit eine Gehirnerschütterung erzeugte, 
deren entsprechender Wert beim Menschen bei 
7.500 rad/s² anzunehmen ist.

OMMAYA et al. (1968) untersuchten in einer weite-
ren Studie das Auftreten von Schleuderverletzun-
gen bei Rhesusaffen und kam zum Ergebnis, dass 
bei einwirkenden Rotationsbeschleunigungen ober-
halb einer Wertegrenze Subdural- und Subarach-
noidalverletzungen auftraten.

UNTERHARNSCHEIDT (1971) untersuchte die 
Folgen von Translations- und Rotationsbeschleu-
nigungen auf das Gehirn als geschlossenes 
Schädel-Hirntrauma. Das alleinige Auftreten von 
Translationsbeschleunigungen führte zu Druckgra-
dienten, wogegen Rotationsbeschleunigungen 
Scherbelastungen zwischen Schädel und Gehirn 
bewirkten.

Auf der Grundlage von Tierversuchen kam er zum 
Ergebnis, dass eine Translationsbeschleunigung 
von 250 g weder Verhaltensbeeinträchtigungen 
noch histologische Veränderungen des zentralen 
Nervensystems nach sich zog.

Translationsbeschleunigungen zwischen 280 und 
400 g führten zu Gehirnerschütterungen. Ab einem 
Wert von 400 g waren nennenswerte primäre Ver-
letzungen festzustellen.

Aus Versuchsergebnissen bezüglich der Wirkung 
von Rotationsbeschleunigung auf das Gehirn leitete 
Unterharnscheidt ab, dass bei Rotationsbeschleu-
nigungen im Bereich von 100-150 krad/s² keine 
Verletzungen auftraten.

Beim Auftreten höherer Rotationsbeschleunigun-
gen bis in den Bereich von 197 krad/s² beobachtete 
er Subduralhämatome (SDH) in Verbindung mit 
neurologischen Schädigungen.

ONO et al. (1980) führte Kopfanprallversuche an 63 
lebenden Affen durch. Um einen Zusammenhang 
zwischen der Anpralleinwirkung und hierdurch ver-
ursachten Verletzungen zu finden, arbeitete er mit 
unterschiedlichen Einwirkmechanismen. Die Ergeb-
nisse ließen erkennen, dass eine Gehirnerschütte-

rung und/oder eine Gehirnquetschung vom Anteil-
verhältnis von Translations- und Rotationsbeschleu-
nigungen der Einwirkung abhingen. Quetschungen 
des Gehirnes traten bei Rotationsgeschwindig
keiten von mindestens 300 rad/s auf.

ONO und die Mitautoren vermuteten, dass eine  
Rotationskomponente für das Auftreten von Gehirn-
quetschungen erforderlich sei und stellten anderer-
seits fest, dass beim Auftreten einer Gehirnerschüt-
terung ein Zusammenhang mit Rotationsbeschleu-
nigung auf den Kopf nicht erkennbar war.

GENNARELLI et al. (1982) kamen bei Versuchen 
mit Affen zum Ergebnis, dass Rotationsbeschleuni-
gungen oberhalb eines Wertes von 175 krad/s² Ver-
letzungsfolgen in Form von Subduralhämatomen 
nach sich zogen.

PINCEMAILLE et al. (1989) leiteten Versuche mit 
Freiwilligen (Boxern) und rüsteten dabei deren Kopf 
mit einem Messsystem zur Erfassung von  
Beschleunigungen aus. Hierdurch wollten sie in der 
Lage sein, die Kopfkinematik während des Kampfes 
zu erfassen und aufzuzeichnen.

Die Messergebnisse ließen erkennen, dass erste 
Anzeichen von Gehirnerschütterungen in einem 
Bereich von 13,6 krad/s² und 16 krad/s² auftraten, 
korrespondierend mit einem entsprechenden Ge-
schwindigkeitsbereich der Kopfrotation von 25 rad/s 
bis 48 rad/s.

Diese Werte lagen höher als die von EWING et al. 
(1975) bei gleicher Analyseart gefundenen Werte in 
Höhe von 1,7 krad/s² bei einer Winkelgeschwindig-
keit von 32 rad/s.

NEWMAN et al. (1999 und 2000) untersuchten 
nach einer neuen Methode der Beurteilung von  
Gehirnverletzungen, indem sie zahlreiche Unfall
rekonstruktionen von aufgezeichneten Kopfanpral-
len von American Football-Spielern untersuchten. 
Zwei Kameras kamen zum Einsatz, um die Relativ
position, Richtung und Geschwindigkeiten zwi-
schen den behelmten Köpfen zusammenprallen-
der Spieler erkennbar zu machen. Danach wurden 
die dokumentierten Spielausschnitte versuchs-
technisch nachgebildet mit zwei Hybrid-III-Dummys 
mit behelmten Köpfen. Die Validierung dieser Vor-
gehensweise begründet sich auf dem Zusammen-
prall der Ganzkörper-Dummys nach der versuchs-
technischen Nachbildung im Verhältnis zu dem ge-
filmten Zusammenprall der Körper der Foot-
ball-Spieler.
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Im Fall eintretender Verletzungen lagen Spitzen-
werte der resultierenden Translations- und Rota
tionsbeschleunigung des Kopfes zwischen 48 g und 
138 g bzw. zwischen 2,62 krad/s² und 9,68 krad/s². 
In Fällen ohne Verletzungsfolge lagen diese Werte 
zwischen 19 g und 102 g bzw. 1,17 krad/s² und  
6,61 krad/s².

PELLMAN et al. (2003) leiteten Kurven für das  
Verletzungsrisiko von Gehirnerschütterungen aus re-
konstruierten Anprallereignissen von Spielern der 
Amerikanischen National Football League (NFL) ab 
und nutzten dabei Hybrid-III-Dummys. Diese Studie 
ließ erkennen, dass ein Anprall mit der Folge von Ge-
hirnerschütterungen (n = 25) im Durchschnitt eine 
Rotationsbeschleunigung von 6,43 krad/s² und eine 
Rotationsgeschwindigkeit von 36,5 rad/s aufwies.

ROWSON et al. (2012) stellten ein Verfahren zur 
Abschätzung der Verletzungswertegrenzen bezüg-
lich Rotationsbeschleunigungen vor, zu dem er  
Beschleunigungsmessungen an instrumentierten 
Freiwilligen vornahm. Die Helme von 335 Football-
Spielern wurden mit Beschleunigungsaufnehmern 
ausgerüstet, die bei Kopfzusammenprallen wäh-
rend des Spieles die auftretenden Kopfbeschleuni-
gungen messen sollten. Hieraus gewannen sie  
Daten zu insgesamt 300.977 Ereignissen. Hierunter 
befanden sich 57 Fälle mit dem Befund einer  
Gehirnerschütterung.

Aus der Gesamtheit dieser Daten entwickelten die 
Untersucher eine Risikokurve für Kopfverletzungen 
und fanden für ein 50%iges Risiko von Gehirn
erschütterungen eine rechnerische Wertegrenze 
von 6.38 krad/s² für die Rotationsbeschleunigung 
verbunden mit einem Wert von 28,3 rad/s für die 
Rotationsgeschwindigkeit.

WILLINGER und DECK (schriftliche Mitteilung vom 
Februar 2014):

In vielen Untersuchungen wurden Wertegrenzen 
zur Vorhersage von rotationsbeschleunigungsbe-
dingten Kopfverletzungen vorgeschlagen. Als Ein-
schränkung bleibt jedoch die Qualität der vorge-
schlagenen Regression wie auch die Auswahl der 
in diesen Studien untersuchten Lebewesen (Tiere, 
PMHS, Freiwillige) zu diskutieren.

Im Zusammenhang mit dem APROSYS SP5 Projekt 
wurden auf der Grundlage von 68 rekonstruierten 
Unfallereignissen von LS-Icube, Universität Straß-
burg, maximale Rotationsbeschleunigungen als 
mögliches Kopfverletzungskriterium ausgewertet.

Bei Durchführung einer statistischen Analyse mit-
tels logistischer Regression – Nagelkerke R2 – zeig-
te sich, dass der Spitzenwert der Rotationsbe-
schleunigung nur schwach korreliert mit den festge-
stellten Verletzungen (R² < 0,33), insbesondere im 
Falle schwerer DAI und SDH mit R² < 0,22 (siehe 
Tabelle 22).

Ergebnis der Literatursichtung

Aus der Literatursichtung zum Verletzungspotenzial 
von Rotationsbeschleunigungen des Kopfes – auch 
im Verhältnis zu dem von Translationsbeschleuni-
gungen – wird deutlich, dass bei einer Überarbei-
tung der UN-R 22 diese Art unfallbedingter Einwir-
kungen auf den behelmten Kopf abschließend  
geklärt und einbezogen werden muss.

Bezüglich der Wertegrenze der rotatorischen  
Beschleunigung werden in der internationalen Lite-
ratur zwar immer wieder Werte in den Raum  
gestellt, ein wissenschaftlich anerkannter und vali-
dierter Wert ist aber nicht festgeschrieben.

Zu einer weiteren Aufklärung der Bedeutung dieses 
Verletzungspotenzials und ggf. zur Formulierung  
eines tauglichen Verletzungskriteriums und dessen 
Wertegrenze sind ergänzende interdisziplinäre  
Untersuchungen von Unfällen MESFz erforderlich.

6.2.2	 Maximale Rotationsbeschleunigung des 
Kopfes

In Tabelle 23 sind Werte von Rotationsbeschleuni-
gungen in zugehörigen Bereichen der Rotations
geschwindigkeiten des Kopfes (um die Z- bzw. 
Hochachse) sowie die zu erwartenden AIS-Werte 
wiedergegeben.

FIALA (1970) führte Messungen durch und veröf-
fentlichte eine Grenzkurve der Erträglichkeit zur 
Wirkung von Rotationsbeschleunigungen auf den 
Kopf und das Gehirn (siehe Bild 32).

Als Verletzungskriterium des Kopfes angewendete 
Wertegrenzen einer Rotationsbeschleunigung um 
die getrennt zu betrachtenden Hauptachsen des 

Tab. 22: �Korrelation von Spitzenwert der Rotationsbeschleuni-
gung und Kopfverletzungen

Art der  
Verletzung

schweres 
DAI

leichtes 
DAI SDH allgemeine 

Kopfverletzung

Rotations
beschleunigung 
(Spitzenwert)

0,22 0,33 0,07 0,29
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Kopfes wurden häufig diskutiert, bisher aber nicht 
als validierte und wissenschaftlich anerkannte Wer-
tegrenzen festgeschrieben.

6.2.3	 Kinematic Rotational Brain Injury  
Criterion, Kin-Rot-BrIC

TAKHOUNTS et al. schlugen 2011 ein neues Maß, 
das CSDM (cumulative strain damage measure – ku-
mulatives Belastungs-Schadenmaß) vor, um ein wei-
teres Kopfverletzungskriterium zu definieren. Dazu 
verwendeten sie das Finite-Elemente-Kopfmodell 
(SIMon Modell, TAKHOUNTS, 2003) des Menschen.

Zur Entwicklung des biomechanischen Verletzungs-
maßes CSDM wurden insgesamt 114 Tierversuche 
(unter der Fragestellung der Entstehung von  
Gehirnverletzungen) in einer Computersimulation 
mittels SIMon 2003 nachgebildet.

Das CSDM gründet auf der Annahme, dass ein DAI 
in einem Zusammenhang steht mit der Volumen
zunahme von Gehirngewebe, das Zugspannungen 
oberhalb eines festgelegten kritischen Wertes aus-
gesetzt ist.

Außerdem wurden 43 NCAP-Versuche mit H-III-
Dummys in Fahrer- und Beifahrerposition (aus der 
Datenbank der NHTSA) beigezogen zur Entwick-
lung des (kinematic roational) brain injury criterion 
BrIC hinsichtlich Frontalanprallen.

Hierzu wurden zunächst mittels SIMon FEM für  
jeden NCAP-Versuch die CSDM-Werte berechnet 
nach Vorgabe bereits angewendeter Kriterien.

Sodann wurde eine Optimierung mit dem Ziel einer 
möglichst guten linearen Relation zwischen CSDM 
und KR-BrIC (entsprechend der nachfolgenden 
Gleichung) durchgeführt. Hierzu wurden die kriti-
schen (Referenz-) Werte für die Winkelgeschwin-
digkeit ωcr und für die Winkelbeschleunigung αcr he-
rangezogen. Als Bedingung war vorgegeben, dass 
das KR-BrIC den Wert 1 annimmt, wenn der  
CSDM-Wert 0,245 beträgt (30%ige Wahrscheinlich-
keit für ein DAI mit einer Verletzungsschwere von 
AIS4+).

In der Formel sind ωmax und αmax die jeweiligen ma-
ximalen Winkelgeschwindigkeiten und maximalen 
Winkelbeschleunigungen für jeden Untersuchungs-
fall.

Die lineare Beziehung zwischen CSDM (cumulative 
strain damage measure) und dem KR-BrIC wurde 
sodann zur Ableitung von Risikokurven für den  
H-III-Dummy genutzt (siehe Bild 33).

Für den H-III-Dummy wurden als kritische Werte 
der Winkelgeschwindigkeit ωcr = 46,41 rad/s und 
der Winkelbeschleunigung αcr = 39.774,87 rad/s2 
ermittelt.

Darüber hinaus nutzten die Autoren dieser Studie 
ein statistisches Artefakt, um Risikokurven bezüg-
lich Kopfverletzungen aus unterschiedlichen AIS-
Studien für den H-III-Dummy vorzuschlagen, im 
Falle der Durchführung von Frontalanprallen.

Dieselbe methodische Vorgehensweise wurde an-
gewendet für unterschiedliche Dummys und für un-
terschiedliche Anprallrichtungen zur Darstellung 

Tab. 23: �Rotationsbeschleunigung und Kopfverletzungsschwe-
re (Quelle: NEWMAN, J. A.; Kinematics of Head Injury; 
Frontiers in Head & Neck Trauma IOS Press 1998,  
zitiert nach OMMAYA A. K.; Head Injury Biomechanics. 
GEORGE, G. Snively Memorial Lecture, Association 
for the Advancement of Automotive Medicine; Denver 
1984)

AIS Rotationsbeschleunigung 
(rad/s2)

Geschwindigkeit  
(rad/s) um die Z-Achse

0 < 4.500 < 30

1 < 1.700 > 30

2 1.700 < 3.000 > 30

3 3.000 < 3.900 > 30

4 3.900 < 4.500 > 30

5 > 4.500 > 0

Bild 32:  Messungen (schraffierter Bereich) und Grenzkurve der 
Erträglichkeit nach FIALA
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entsprechender Risikokurven unter Nutzung der 
Bedingung BrIC-Wert = 1.

Eine alternative, ausschließlich auf die Winkelge-
schwindigkeiten des Kopfes gestützte Formulierung 
des KR-BrIC stellten TAKHOUNTS et al. 2013 wie 
folgt vor:

Hierbei sind ωx, ωy und ωz die maximalen Winkel-
geschwindigkeiten und ωxC, ωyC und ωzC die kriti-
schen Winkelgeschwindigkeiten um die X-, Y- und 
Z-Achsen.

Auch bei dieser Neuformulierung des BrIC blieb die 
beschriebene Methode die gleiche. Wiederum dien-
te als Grundlage das SIMon-FE-Kopfmodell, das 
seinerseits aus den Daten von Tierversuchen ent
wickelt wurde.

Für dieses neue Kriterium nannten die Autoren der 
Studie Einschränkungen:

•	 	Zunächst ist zu berücksichtigen, dass alle Ein-
schränkungen, die bereits bei der Entwicklung 
und Validierung des SIMon-FE-Kopfmodells 
(TAKHOUNTS et al., 2003, 2008) galten, auf die 
Neuformulierung des Kriteriums Anwendung fin-
den. Die Schwachstelle des SIMon-FE-Kopfmo-
delles ist dessen Herleitung aus Daten von Tier-
versuchen.

•	 	Eine weitere Einschränkung besteht in der aus-
schließlichen Untersuchung des Gehirnverlet-
zungstyps DAI bei Tierversuchen.

•	 	Das BrIC wurde nicht als Universal-Kopfverlet-
zungskriterium geschaffen, das alle möglichen 
Gehirnverletzungen einschließlich Schädelfrak-
turen erfasst.

Nach der Vorstellung von TAKHOUNTS et al. sollte 
das BrIC mit dem HIC kombiniert werden mit dem 
Ziel einer besseren Erfassung von Kopfverletzun-
gen.

Wegen der für beide Kriterien genannten Einschrän-
kungen ist eine derartige Vorgehensweise kritisch 
zu beurteilen.

Bild 33 gibt die Risikokurven von Gehirnverletzun-
gen für unterschiedliche AIS-Werte als Funktion  
des BrIC für den H-III-Dummy beim Frontalanprall 
wieder.

Kritik: siehe oben aufgeführte Einschränkungen.

6.3	 Kombinierte Verletzungskriterien 
(Translation und Rotation)

6.3.1	 Generalized Acceleration Model for Brain 
Injury Threshold (GAMBIT)

Das General Acceleration Model for Brain Injury  
Threshold (GAMBIT), ein Verletzungskriterium, das 
sowohl Translations- wie auch Rotationsbeschleu-
nigungen erfasst, wurde 1986 von NEWMAN, J. A.  
vorgeschlagen und ist entsprechend der nachfol-
genden Formel definiert.

NEWMAN versucht, in seinem kombinierten, verall-
gemeinerten Verletzungskriterium GAMBIT die Wir-
kung der beiden Bewegungsarten des Kopfes ana-
log zur Principal Shear Stress Theorie (Scherspan-
nungstheorie) darzustellen.

Formel des General Acceleration Model for Brain  
Injury Threshold (GAMBIT):

Hierbei bezeichnen a(t) und α(t) die gleichzeitigen 
Werte von Translations- und Rotationsbeschleuni-
gung, die in Relation mit empirischen Referenzwer-
ten für die reine Translationsbeschleunigung ac und 
die reine Rotationsbeschleunigung αc gesetzt wer-
den.
Mittels Validierung durch Versuchsergebnisse wur-
den die Referenzwerte unterschiedlich auf ac = 250 g 
und αc = 25.000 rad/s² (bzw. 10.000 rad/s²) und die 

Bild 33:  AIS-Werte als Funktion des BrIC für H-III-Dummy beim 
Frontalanprall (Quelle: TAKHOUNTS et al.)
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Exponenten m, n und s jeweils auf 2,5 (bzw. 2,0) 
festgelegt.

Die Toleranzgrenze (50 % Wahrscheinlichkeit für 
AISKopf-Wert = 3) ist mit G = 1 definiert, wobei G < 1 
den unkritischen und G > 1 den kritischen Bereich 
für schwere Kopfverletzungen kennzeichnen.

Kritik:

•	 Das GAMBIT-Kriterium wurde als Verletzungs-
kriterium nicht ausreichend validiert.

•	 Es erfolgte bisher keine endgültige Festlegung 
der Zeitintervalle von a(t) und α(t).

Quelle: NEWMAN J. A. (1986) A Generalized 
Acceleration Model for Brain Injury Treshold; 
International IRCOBI Conference 1986, Zürich 
(Schweiz).

Ergebnis: Ein Einsatz des GAMBIT-Verletzungskri-
teriums zur Bewertung des Verletzungsschutzes 
von Motorradschutzhelmen erscheint in der derzei-
tigen Definition aus den genannten Gründen frag-
würdig und könnte zu falschen Folgerungen führen.

6.3.2	 Head Impact Power,  
HIP (Kopf-Impakt-Leistung)

Die Verletzungsbewertungsfunktion Head Impact 
Power (HIP) wurde von NEWMAN et al. im Jahr 
2000 vorgeschlagen; der Kopf wurde hierbei als 
Einmassenstruktur betrachtet. Berücksichtigt wer-
den sowohl die Translations- als auch die Rotati-
onsbeschleunigung, gemessen im Massenschwer-
punkt eines H-III-Dummykopfes und formuliert, wie 
in der nachfolgenden Gleichung wiedergegeben.

Formel der Verletzungsbewertungsfunktion Head 
Impact Power (HIP):

Die Ci-Koeffizienten geben die Masse und die koor-
dinatenbezogenen Masse-Trägheitsmomente wie-
der: C1 = C2 = C3 = 4.5 kg, C4 = 0,016 N.m.s²,  
C5 = 0,024 N.m.s², C6 = 0,022 N.m.s².

ax, ay and az [m/s²] sind die Komponenten der 
translatorischen Beschleunigung entlang der drei 

Achsen des auf den Dummykopf bezogenen Koor-
dinatensystems.

αx, αy and αz [rad/s²] sind die Komponenten der 
Rotationsbeschleunigung um die drei Achsen des 
auf den Dummykopf bezogenen Koordinatensys-
tems.

Da das HIP-Verletzungskriterium als zeitabhängige 
Funktion formuliert wurde, geben die jeweils  
gewonnenen Werte zur Prädiktion von Kopfverlet-
zungen den maximal errechenbaren Wert der Funk-
tion wieder.

Bei einem HIPmax-Wert von 12,8 kW war mit 
50%iger Wahrscheinlichkeit eine Gehirnerschütte-
rung feststellbar.

Für schwerere Gehirnverletzungen wurde das  
HIPmax-Kriterium nicht validiert, da geeignete Ver-
suchsdaten nicht verfügbar waren.

Bezüglich leichter Gehirnverletzungen waren  
NEWMAN et al. nach den erarbeiteten Ergebnissen 
der Meinung, dass das HIPmax-Kriterium zumin-
dest eine bessere Korrelation aufweist als das 
Head-Injury-Criterion (HIC). Diese Aussage wurde 
durch drei Feststellungen untermauert:

•	 die Verletzungsbewertungsfunktion HIPmax ist 
richtungssensitiv,

•	 sie erfasst neben Translations- auch Rotations-
beschleunigung sowie

•	 Translations- und Rotationsgeschwindigkeiten.

Kritik:

•	 Die Verletzungsbewertungsfunktion HIPmax wur-
de nur zur Erfassung von inneren Gehirnverlet-
zungen formuliert nicht aber für SDH oder Schä-
delfrakturen.

•	 MARJOUX et al. (2006) verdeutlichten die 
schlechte Eignung der Verletzungsbewertungs-
funktion HIPmax zur Prädiktion von Kopfverlet-
zungen anhand der Analyse von Unfallakten und 
der dort genannten Kopfverletzungen.

6.4	 Verletzungskriterien auf Grund­
lage von FE-Modellen des Kopfes

Verletzungen des Gehirnes stehen – u. a. nach LEE 
& HAUT (1989); VIANO & LÖVSUND (1999) – in ih-
rer Ausprägung im Zusammenhang mit Spannun-
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gen (Kräften pro Querschnitt), Verformungswegen  
(Displacements) und deren Ableitung/en.

Diese Verformungswege (Dehnungen, absolut und 
relativ) und Verformungsgeschwindigkeiten sind 
(während der Impakteinwirkung) messtechnisch nur 
schwer zu erfassen.

Andererseits führten Fortschritte in der Entwicklung 
von Hard- und Software zu immer genaueren und 
höher auflösenden Rechnermodellen des Men-
schenkopfes. Solche Rechnermodelle ermöglichen 
eine differenziertere Verletzungsbeurteilung, die  
näher an der Realität des Geschehens und am  
tatsächlichen Gewebeverhalten liegt.

6.4.1	 Simulated Injury Monitor, SIMon

Von der National Highway Traffic Safety 
Administration (NHTSA) wurden in den Jahren 2003 
und 2008 durch TAKHOUNTS et al. zwei Finite-
Elemente-Kopfmodelle unterschiedlicher Genera
tionen vorgeschlagen; diese sind das SIMon 2003 
(Simulated Injury Monitoring) sowie das SIMon-
2008-Kopfmodell.

Das SIMon-2003-Modell besteht aus einem starren 
Schädelknochen, der Dura, der CSF-Schicht, dem 
Gehirn, der Falx cerebri und den Brückenvenen.

Das Modell stellt einen männlichen Kopf (50. Per-
zentil) dar mit einer Kopfmasse von 4,7 kg, ein-
schließlich einer Gehirnmasse von 1,5 kg.

Es ist aufgebaut mit 10.475 Knoten und 7.852 Ele-
menten (davon 7.776 als starre Sechskantelemente 
und 76 als Stabelemente). Die 76 Stabelemente 
dienen zur Darstellung der Brückenvenen.

Das Gehirn ist als ein linear-isotropes, viscoelas
tisches Materialmodell gestaltet. Die weiteren  
Modellkomponenten wurden – bis auf den Schä-
delknochen – mit elastischem Material nachgebil-
det. Der Schädelknochen wurde als starre Struktur 
ausgeführt.

Validiert wurde das SIMon-2003-Kopfmodell mit 
Versuchsdaten von HARDY et al. (2001) bezüglich 
Bewegungen des Gehirnes.

Dem SIMon-2008-Modell liegen in seiner Topologie/
Gestaltung CT-Scans zugrunde, wobei die Kopfgrö-
ße nahezu der des 50. Perzentils eines Mannes 
entspricht, bei einer Kopfmasse von 4,5 kg, ein-
schließlich einer Gehirnmasse von 1,5 kg.

Das SIMon-2008-Modell ist aufgebaut aus 42.500 
Knoten und 45.875 Elementen, davon 5.153 als 
Schalenelemente (3.790 starr), 14 als Stabelemen-
te und 40.708 als Festkörperelemente. Es ist somit 
im Verhältnis zum SIMon 2003 umfänglicher und 
differenzierter.

Die Oberflächen des Gehirnes, des Kleinhirnes so-
wie des Hirnstammes wurden exakt nachgebildet.

Auch in diesem FE-Kopfmodell sind der Schä-
delknochen als starres und das Gehirn als ein 
linear-isotropes, viscoelastisches Materialmodell 
gestaltet.

Die CSF-Schicht wurde ebenfalls als viscoelas
tische Struktur dargestellt, die Ventrikel als elasti-
sche Flüssigkeit, die weiteren FE-Modellkomponen-
ten als elastisches Material.

Das SIMon-2008-FE-Kopfmodell wurde validiert mit 
Daten des Intracranialdruckes aus Versuchen von 
NAHUM et al. (1977) und TROSSEILLE et al. 
(1992). Eine weitere Validierung erfolgte unter Ein-
satz von Versuchsdaten von HARDY et al. zur  
Untersuchung der örtlichen Bewegung des Gehirns.

Beide FE-Kopfmodelle wurden überprüft unter  
Einsatz verfügbarer Daten aus Tierversuchen,  
einschließlich Rhesusaffen (ABEL et al., 1978; 
GENNARELLI et al., 1982; STALNAKER et al., 
1977; NUSHOLTZ et al., 1984), Pavianaffen  
(STALNAKER et al.) und Zwergschweinen  
(MEANEY et al., 1993).

Das Cumulative Strain Damage Measure – CSDM 
(kumulatives Belastungs-Schadenmaß) sollte zur 
Vorhersage von Gehirnverletzungen nutzbar sein.

Hierzu wurden die Daten von insgesamt 114 Tierver-
suchen unter der Frage der Entstehung von Gehirn-
verletzungen zur Computersimulation genutzt.

Die kinematischen Lastbedingungen der Versuche 
wurden nach Zeit und Amplitude skaliert, um ver-
gleichbaren Druck-Geschwindigkeitsverhältnissen 
gerecht zu werden.

Nach erfolgter Skalierung wurden diese Lastbedin-
gungen in das SIMon-FE-Kopfmodell eingegeben. 
Hierbei wurde angenommen, dass Untersuchungs-
ergebnisse bezüglich der Verletzungsentstehung 
an Tieren unter gleichen Anprallbedingungen ver-
gleichbar seien mit Untersuchungsergebnissen am 
Menschen.
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Für jede Zeitzuordnung (time increment) wurde das 
Volumen aller Elemente berechnet, die einer Zug
spannung oberhalb vorher festgelegter Wertegren-
zen ausgesetzt waren. Im Ergebnis zeigte sich, 
dass CSDM (0,25) und die max. Hauptdehnung mit 
DAI-Befunden von Tierversuchen korrelierten.

In jüngerer Zeit untersuchten MARJOUX et al. 
(2006) die Tauglichkeit der Verletzungsprädiktion 
von HIC und HIP basierten Verletzungskriterien  
sowie der auf Verletzungsmechanismen bezoge-
nen Kriterien des SIMon und ULP. Für die Bereit-
stellung von Kopfbeschleunigungswertebereichen 
und die Durchführungsbedingungen von Kopf
anprallereignissen wurden 61 Unfälle rekonstruiert 
um die HIC-, HIP-, SIMon- und SUFEHM-Kriterien 
eingeben zu können.

Der Vorteil dieser Vorgehensweise lag darin, dass 
die Eignung zur Prädiktion von Verletzungen aus 
Unfallereignissen und nicht aus Versuchen mit 
PMHS oder mit Tieren hergeleitet wurde.

Das wesentliche Ergebnis dieser Studie war der 
Nachweis einer geringen Tauglichkeit von HIC, HIP 
und SIMon zur Prädiktion von Kopfverletzungen.

6.4.2	 Das Finite-Elemente-Helm-Kopfmodell 
der Universität Straßburg

Nachfolgend wird das FE-Helm-Kopfmodell der  
Universität Straßburg – LS-ICube (Strasbourg Uni-
versity Finite Element Head Model – SUFEHM) vor-
gestellt. Neben der Beschreibung des Modells erfol-
gen auch Angaben zu dessen Validierung sowie zu 
den zusammenhängenden Kopfverletzungskrite
rien.

Das Simulationsmodell SUFEHM besteht als  
Hybridmodell aus zwei unabhängigen Modellantei-
len:

•	 Einer Starrkörpermodellierung unter Verwen-
dung von MADYMO zur Rekonstruktion des  
Anprallgeschehens des behelmten Kopfes als 
Voraussetzung für eine Finite-Elemente-Model-
lierung sowie

•	 einer Finite-Elemente-Modellierung unter Ein-
satz eines standardisierten Modellhelmes (nicht 
des tatsächlich getragenen Schutzhelmes). Die-
ses Modell wird als Prädiktionsmodell bezeich-
net und könnte auch als Strukturoptimierungs-
modell (Kopfanpralldämpfung/Verletzungsmin-
derung) eingesetzt werden.

Modellbeschreibung

Das Modell wurde von KANG et al. (1997) unter  
der RADIOSS-Plattform entwickelt und umgeschrie-
ben zur Anwendung unter LS-DYNA (DECK und  
WILLINGER, 2008 a, b) und unter PAM-CRASH.

Zur Grundlage wurde der Kopf eines erwachsenen 
Menschen (fünfzigstes Perzentil) gemacht.

Die hauptsächlichen anatomischen Gegebenheiten 
umfassen die Kopfhaut, das Gehirn, den Hirnstamm 
sowie die cerebrospinale Flüssigkeit (CSF cerebro-
spinal fluid), dargestellt durch finite Grundelemente. 
Der Gehirnschädel, der Gesichtsschädel und die 
beiden Membranen (falx und tentorium) wurden 
ausgeführt als Schalenelemente, wie in Tabelle 24 
dargestellt.

Das Modell ist gekennzeichnet durch ein kontinuier-
liches Netz, aufgebaut aus 13.208 Elementen 
(10.395 Grundbestandteile und 2.813 Schalenele-
mente) einschließlich 1.797 Schalenelementen zur 
Darstellung des Schädels und 5.320 Grund
bestandteilen zur Darstellung des Gehirnes. Die 
Gesamtmasse des Kopfes wurde mit 4,7 kg ange-
setzt und entspricht der durchschnittlichen Masse 
eines Menschenkopfes (50. Perzentil).

Die geometrischen Gegebenheiten der inneren und 
der äußeren Oberfläche des Schädelknochens wur-
den nach den Gegebenheiten des Kopfes eines 
männlichen Erwachsenen digitalisiert, um eine 
möglichst präzise anatomische Nachbildung sicher-
zustellen.

Isotrope, homogene sowie elastomechanische  
Materialmodelle wurden zur Nachbildung jedes ein-
zelnen Modellbereiches angewendet, mit Ausnah-
me des Gehirns, für das viscoelastisches Verhalten 
angenommen wurde.

Der Schädelknochen wurde als eine dreischichtige 
Schalenstruktur modelliert. Die mechanischen Ei-
genschaften aller Strukturbereiche des Straßburger 
FE-Kopfmodells sind in Tabelle 24 wiedergegeben 
mit Ausnahme des Schädelknochens (KANG et al. 
1997 und DECK et al., 2008a).

Modellvalidierung

Das von KANG et al. (1997) entwickelte SUFEHM 
wurde im RADIOSS-Code validiert unter Einsatz 
von Versuchsdaten von NAHUM zum Intracranial-
druck. Die intracraniale (Druck-)Antwort wurde an  
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5 ausgewählten Stellen aufgenommen und mit den 
Versuchsergebnissen verglichen. Bei diesem Ver-
gleich zeigte sich eine gute Übereinstimmung so-
wohl mit den Kurven der Anprallkräfte als auch mit 
den Kurven der Kopfbeschleunigung.

Auch die an den 5 ausgewählten Stellen gewonne-
nen Druckdaten zeigten eine sehr gute Überein-
stimmung mit den Spitzenwerten der experimentel-
len Druckmessungen, bei einer Abweichung von 
weniger als 7 %.

Das Modell wurde ferner (im RADIOSS-Code) vali-
diert unter Einsatz von Intracranialdruckdaten  
aus Versuchen von TROSSEILLE et al. (1992), 
TURQUIER et al. (1996) und von WILLINGER et al. 
(1999).

Fünf Versuche von TROSSEILLE wurden als Simu-
lation nachgebildet, wobei sich eine annehmbare 
Übereinstimmung der Simulationsergebnisse mit 
dem Verlauf der experimentellen Druck- und  
Beschleunigungswerte ergab.

Im Zusammenhang mit dem APROSIS-Projekt SP5 
wurden Untersuchungen zu Ende gebracht, um ein 
passendes numerisches Kopfmodell nach Stand 
der Wissenschaft bereit zu stellen, mit dem nume-
risch basierte Kopfverletzungskriterien entwickelt 
und die grundsätzlichen Kopfverletzungsmechanis-
men identifiziert werden können.

Die Auswahl der bewerteten Modelle beruhte u. a. 
auf der Bereitschaft der Entwickler der jeweiligen 
Kopfmodelle, Vorhersagen intracerebraler Drucke, 
Schädelknochenverformungen und Brüche sowie 
Hirnschädelverformungen (displacements) für 
sechs Anprallbedingungen mitzuteilen. Siehe hierzu 

im Einzelnen auch Veröffentlichungen von PMHS-An-
prallversuchen der Autoren NAHUM et al. (1997), 
TROSSEILLE et al. (1992), YOGANANDAN (1994) 
und HARDY et al. (2001).

Ein Vergleich der SUFEHM-Ergebnisse unter 
RADIOSS- Code mit anderen FE-Kopfmodellen 
wurde von DECK und WILLINGER (2009) veröf-
fentlicht.

Das ursprüngliche FE-Kopfmodell (KANG et al. 
(1997)) wurde durch DECK und WILLINGER 
(2008a) transferiert in LS-DYNA-Code. Alle Mate-
rialeigenschaften blieben hierbei unverändert.

Dieses Modell wurde mittels Intracranialdruckdaten 
von NAHUM et al. (1977) validiert. Zur Vorhersage 
von Schädelbrüchen wurde ein Versuch von  
YOGANANDAN et al. (1994) zur Validierung heran-
gezogen. In beiden Fällen zeigte sich eine gute 
Übereinstimmung zwischen Simulation und Ver-
suchsdaten.

SAHOO et al. (2013) schlugen eine Validierung die-
ses Kopfmodelles unter LS-DYNA-Code bezüglich 
Gehirndehnung vor unter Berücksichtigung von 
Versuchsdaten von HARDY et al. (2001 und 2007).

Schließlich wurde das Verhalten des Schädel-
knochens hinsichtlich der Entstehung von Schädel-
brüchen von SAHOO et al. (2013) unter Nachbil-
dung von 15 PMHS-Versuchen bewertet.

Das Verbundstrukturmodell, das Schädelbrüche 
berücksichtigt, wurde benutzt zur Simulation von 
Versuchen bei unterschiedlichen Versuchsge-
schwindigkeiten und unter drei unterschiedlichen 
Randbedingungen sowie dem Einsatz unterschied-
licher Versuchsproben.

Tab. 24:  Komponenten des SUFEHM und deren mechanische Eigenschaften (LS-Icube)

Parts Face Scalp Brain Brain stem CSF Falx and  
Tentorium

Density [kg/m3 ] 2.500 1.000 1.040 1.040 1.040 1.140

Young’s modulus [MPa] 5.000 16.7
Viscoelastic

0.012 31.5

Poisson’s ratio 0.23 0.42 0.49 0.45

Element type Shell Brick Brick Brick Brick Shell

Shell thickness [m] 1 x 10-2 - - - - Falx = 1x10-3  
Tentorium = 2x10-3
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Der Schädelknochen wurde nachgebildet durch 
eine dreilagige Verbundschale, welche die innere 
Schicht, die Diploe und die äußere Schicht der plat-
ten Schädelknochen des Menschen darstellt.

Die Versuchsergebnisse enthielten außer Spitzen-
werten der Kraft auch die Kraft-Zeit-Verläufe, die 
bei der Validierung genutzt wurden.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Kraftverläufe über 
der Zeit des FE-Modells gut mit allen Versuchen 
und allen Bedingungen zusammenpassten und 
dass die durch das FE-Kopfmodell vorhergesagten 
Frakturmuster auch in Übereinstimmung mit den 
Versuchsdaten standen.

Verletzungskriterien des Modells

DECK und WILLINGER (2008) entwickelten unter 
RADIOSS Software auf der Grundlage der Rekon
struktion von 68 Unfällen (6 Motorsport-, 22 Ameri-
can Football-, 11 Motorrad-, 29 Fußgängerunfälle) 
aussagekräftigere Kopfverletzungskriterien.

Hierzu wurden statistische Regressionsanalysen 
bezüglich der unfallbedingten Einwirkparameter 
(Spitzenwerte der auf den Kopf wirkenden transla-
torischen und rotatorischen Beschleunigungen) und 
auch bezüglich der Prädiktionswerte des Kopf
modells (Von Mises Zug oder Druck sowie Gehirn-
druck) durchgeführt, um zu klären, welcher der  
untersuchten Parameter das sicherste Maß hin-
sichtlich im Einzelfall erlittener Unfallverletzungen 
darstellt.

Tabelle 25 zeigt die vorgeschlagenen Verletzungs-
kriterien und Verletzungswertegrenzen für ein 
50%iges Verletzungsrisiko unterschiedlicher Kopf-
verletzungen (SUFEHM unter RADIOSS).

SAHOO et al. (2013) wiesen, gestützt auf Daten 
zum Schädelbruchverhalten von 15 PMHS-Ver
suchen nach, dass ein 50%iges Schädelbruchrisiko 
bei einer Zugenergie von 544 mJ vorliegt, und  
haben dieses Ergebnis ergänzend als modellbezo-
gene Verletzungswertegrenze vorgeschlagen.

DECK et al. (2008b) kamen unter LS-DYNA-Soft-
ware bei ansonsten gleicher Vorgehensweise – Re-
konstruktion von Unfällen (11 Motorrad-, 20 Ameri-
can Football-, 28 Fußgängerunfälle) – zu den nach-
folgend aufgeführten Kopfverletzungskriterien.

Tabelle 26 gibt die vorgeschlagenen Verletzungs
kriterien und Wertegrenzen für ein 50%iges Verlet-

zungsrisiko unterschiedlicher Kopfverletzungen 
(SUFEHM unter LS-DYNA) wieder.

In beiden Fällen, sowohl unter RADIOSS wie auch 
unter LS-DYNA, zeigen die Ergebnisse, dass die 
erarbeiteten Kriterien offensichtlich geeignetere 
Prädiktoren für Kopfverletzungen sind als das HIC.

6.5	 Verletzungskriterien –  
Schlussfolgerungen

Im Verlauf der letzten Jahre (bis 2014) wurde eine 
Reihe von Bewertungsfunktionen bezüglich Kopf-
verletzungen entwickelt. Die Mehrzahl dieser Beur-
teilungsfunktionen begründen sich auf der Wayne- 
State-Toleranzkurve.

Das am häufigsten eingesetzte, international aner-
kannte, aber auch viel diskutierte Kopfverletzungs-
kriterium ist das Head Injury Criterion (HIC). Es  
beruht auf der Annahme, dass resultierende Trans-
lationsbeschleunigungen des Kopfes einen brauch-
baren Indikator für Kopfverletzungsgrenzen darstel-
len.

Tab. 26: �SUFEHM unter LS-DYNA-Verletzungskriterien und 
deren Wertegrenzen

Art und Schwere  
der Verletzung 

mäßig­
schweres 

DAI

schweres 
DAI 

SDH 
 

Verletzungsprädiktoren

Brain Von Mises strain (%) 30 57 -------

Brain first principal strain (%) 33 67 -------

Brain Von Mises stress (kPa) 28 53 ------

Minimum CSF pressure (kPa) --------- --------- -290

CSFstrain energy (mJ) --------- --------- 4.950

Tab. 25: �SUFEHM unter RADIOSS-Verletzungskriterien und 
deren Wertegrenzen

Verletzungs­
prädiktoren 

mäßig­
schweres 

DAI

schweres  
DAI 

SDH 
 

Schädel- 
bruch 

Brain Von Mises 
strain (%) 25 35 ------- --------

Brain first principal 
strain (%) 31 40 ------- --------

Brain Von Mises 
stress (kPa) 26 33 ------ ---------

Minimum of CSF 
pressure (kPa) --------- --------- -135 ---------

Skull strain  
energy (mJ) --------- --------- 865
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Dieses Kriterium wurde auch zur Verbesserung der 
Fahrzeugsicherheit sowie zur Typprüfung von  
Motorradschutzhelmen herangezogen.

Es hat jedoch Nachteile, da es zum einen den Ort 
und die Einwirkrichtung der Anprallbeschleunigung 
am Kopf und zum anderen auch die Rotations
beschleunigung unberücksichtigt lässt.

Ferner beinhaltet es nicht die Definition von Verlet-
zungsfolgen des Kopfes im Sinne unterschiedlicher 
Verletzungsmechanismen.

Die Verletzungsbewertungsfunktion HIPmax ist  
die einzige, die Translationsbeschleunigung sowie  
Rotationsbeschleunigung berücksichtigt und Rich-
tungssensitivität aufweist. Eine Validierung erfolgte 
jedoch nur für leichte Gehirnverletzungen. Ob diese 
Bewertungsfunktion auch für schwerere Unfallver-
letzungen des Gehirns tauglich ist, bleibt zu unter-
suchen.

Bei der Festlegung von Verletzungskriterien des 
Kopfes und deren Verträglichkeits-Wertegrenzen 
sind immer die physikalische und kinematische 
Sensitivität des Kriteriums, der betrachtete Lastfall, 
der gewählte Prüfkopf (Form und Beschaffenheit) 
sowie das Niveau der angestrebten Schutzdimensi-
onierung (Verletzungsgefährdung nach Art, Schwe-
re und Lokalisation am Körper) zu berücksichtigen.

Zum Beispiel ist die HIC-Wertegrenze in der UN-R 
22/05 bei Verwendung einer starren Kopfform mit 
dem Wert 2.400 angegeben, während diese im  
Fahrzeug-Sicherheitsstandard FMVSS 208 [NHTSA, 
1972] beim Einsatz eines Hybrid-III-Kopfes bei dem 
Wert 1.000 liegt.

In Tabelle 27 sind die diskutierten Kopfverletzungs-
kriterien und deren Einschränkungen zusammen-
gestellt.

Verletzungskriterien des Kopfes haben unter-
schiedliche Einschränkungen und eine spezifische 
Aussagekraft. Es ist daher schwierig, Verletzungs-
kriterien oder Bewertungsfunktionen – ggf. in Kom-
bination – zu finden, die geeignet sind, um als Prüf-
kriterium für die Qualität von Schutzhelmen hin-
sichtlich des Verletzungsschutzes zur Anwendung 
zu kommen.

WILLINGER, R. vertritt die Meinung, dass bei der 
Simulation mittels des SUFEHM deutlich verbesser-
te, Kopfverletzungskriterien abgeleitet werden 
konnten. Bezüglich leichter DAI, SDH und Schädel-
frakturen seien die Abschätzungen, die sich auf die-
se neu erarbeiteten Verletzungskriterien stützen, 
von einer besseren Regressionsqualität als diejeni-
gen Abschätzungen, die auf allgemein-physikali-
schen und globalen Prädiktionsparametern von 
Einwirkungen am Menschkopf basieren.

Tab. 27: �Zusammenstellung von Kopfverletzungskriterien und deren Einschränkungen

Kriterien Einschränkungen

HIC •	 Gründet auf der WSUT-Kurve, deren Ursprung Ergebnisse von Tier- und PMHS-Versuchen sind.
•	 Ist nur in der Sagittalebene validiert, ansonsten nicht sensitiv bzgl. Anprallrichtung.
•	 Erfasst keine Rotationsbeschleunigungen des Kopfes, sondern nur Translationsbeschleunigungen.
•	 Keine Unterscheidung von Verletzungsarten (SDH, SAB, DAI, Schädelbruch …).
•	 Es fehlen ausreichende Korrelationen von HIC- und AIS-Werten.

HIPmax •	 HIPmax wurde für schwerere Gehirnverletzungen nicht validiert.
•	 Nur entwickelt für Gehirnverletzungen, nicht für SDH oder Schädelbrüche.
•	 Korreliert nicht mit Unfallverletzungen des Kopfes (MARJOUX et al. 2006). 

GAMBIT •	 Wurde bisher nicht ausreichend als Verletzungs- bzw. Schutzkriterium validiert. 

Kinematisches  
Rotationskriterium BrIC

•	 Gründet sich auf dem SIMon-Modell, dieses auf Daten von Tierversuchen.
•	 Berücksichtigt ausschließlich Rotationsanteile des Kopfes.
•	 Lässt translatorische Beschleunigungen des Kopfes unberücksichtigt.
•	 Nutzung der artifiziellen Statistik zur Schaffung von BrIC-gestützten Verletzungs-Risikokurven in  

Abhängigkeit von AIS-Stufen. 

SIMon FE-Kopfmodell •	 Setzt eine starre Kopfform voraus, daher nicht geeignet zur Prädiktion von Schädelfrakturen.
•	 Kopfverletzungskriterien auf der Grundlage von Tierversuchsdaten.
•	 Geringe Eignung zur Prädiktion von Schädelverletzungen des Menschen.

SUFEHM FE-Kopfmodell •	 Liefert zum Teil Simulationsergebnisse die nicht plausibel sind (siehe Kapitel 7).
•	 Verletzungskriterien bei UN-R 22-Prüfungen messtechnisch nicht unmittelbar erfassbar.
•	 Umfasst derzeit noch keine geschlossene Lösung und ist sehr aufwendig, bietet aber Anwendungs

potenzial nach weiterer Entwicklung.
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Für schwere neurologische Verletzungen gibt es im 
Vergleich zu den entwickelten FE-Modell-bezoge-
nen Verletzungskriterien nach der Beurteilung von 
WILLINGER keine aussagekräftigeren Verletzungs-
kriterien.

Bei der Anwendung simulationsbasierter Verlet-
zungskriterien kann davon ausgegangen werden, 
dass die wesentliche Verbesserung in der Prädik
tionsgüte bezüglich weniger schwerer Gehirnverlet-
zungen und Schädelbrüchen liegt.

Für die Vorhersage und Abschätzung schwerer  
Gehirnverletzungen ist das HIC zwar ausreichend 
tauglich, nicht aber für die Vorhersage weniger 
schwerer Gehirnverletzungen.

Bild 34 gibt einen Vergleich der Prädiktionsgüte  
unterschiedlicher Kopf- und Gehirnverletzungen 
mittels HIC, SFC (Skull Fracture Criterion) so- 
wie SIMon- und SUFEHM-basierten Kriterien  
wieder. Angewendet wurde die Nagelkerke-R2- 
Methode.

Im Zuge einer weiteren Validierung des SUFEHM 
und zur Verdeutlichung der Erarbeitung simula
tionsbasierter Verletzungskriterien wurde das  
Risiko von Kopfverletzungen durch numerische 
Versuche durch LS-ICube, Universität Straß- 

burg abgeschätzt. Grundlage hierzu waren sechs 
umfassend dokumentierte Unfälle MESFz aus 
Freiburg (Datenbank GIDAS und IRM) und vier 
Motorradunfälle aus Straßburg (Datenbank 
LS-ICube).

In Tabelle 28 sind die Verletzungskriterien des 
Kopfes und deren Wertegrenzen bei 50-prozen
tigem Verletzungsrisiko nach Simulationsmodellen 
bzw. Autoren zusammengestellt.

Bild 34:  Prädiktionsgüte von Kopfverletzungen mittels HIC-, 
SFC- und FEM-Kriterien (Quelle: WILLINGER, R.)

Tab. 28: �Wertegrenzen mit 50-prozentigem Verletzungsrisiko nach Simulationsmodellen

Verletzungskriterien des Kopfes und deren Wertegrenzen

DAI SDH Schädelbruch

Kriterien Wertegrenze Kriterien Wertegrenze Kriterien Wertegrenze

SIMon

Cumulative Strain  
Damage Measure 55 %

Relative Motion 
Damage Measure 1

Brain First Principal 
Strain 87 %

WSU Strain rate  
Strain rate x Strain

19 1/s  
60 1/s

KTH Brain First Principal 
Strain

21 % (corpus callosum)  
26 % (gray matter)

SUFEHM

Brain Von Mises  
Druck

28 kPa (mäßig schwer)  
53 kPa (schwer) CSF –  

innere Energie 4.931 mJ
Skull  
strain  

energy
865 mJ

Brain Von Mises  
Dehnung

25 % (mäßig schwer)  
35 % (schwer)

Anderson Brain Von Mises  
Druck

27 kPA (mäßig schwer)  
43 kPa (schwer)

Margulies Gehirn – Dehnung 12 % (mäßig schwer)  
15 % (schwer)
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7	 Aufbereitung von sechs aus­
gewählten Validierungsfällen

7.1	 Methodendarstellung

7.1.1	 Einführung

Ziel der Durchführung der Rekonstruktionssimula
tion sind die Erweiterung und Vertiefung des Wis-
sens bezüglich des Verhaltens und der Verletzungs-
wertegrenzen des helmgeschützten Kopfes bei der 
Einwirkung hoher Beschleunigungen im Anprallge-
schehen.

Nachfolgend werden im Rahmen der Zusammen
arbeit sechs aus der Freiburger Datenbasis vorbe-
reitete Unfälle MESFz einer FE-Modellsimulation 
entsprechend den unten genannten Analyseschrit-
ten (BOURDET, 2011) unterzogen und das fallwei-
se zuzuordnende Risiko von Kopfverletzungen  
ermittelt.

Die Teiluntersuchung (siehe Bild 35) lässt auf die 
Tauglichkeit einer realitätsbezogenen Methode zur 
Untersuchung der Entstehung und Bewertung von 
Kopfverletzungen und der Weiterentwicklung von 
Verletzungskriterien des Kopfes beim behelmten 
Anprall schließen.

Die Besonderheit der angewendeten Methode liegt 
in der Verbindung eines physischen und eines com-
putergestützten Helm-Kopfmodelles, wodurch spe-

zifische und individuelle Anprallreaktionen des 
Kopfes eine bestehende, allgemeine Datengrund
lage ergänzen können.

Hieraus ergibt sich somit auch ein Diskussionsbei-
trag zur Verbesserung der Prüfanforderungen der 
UN-R 22.

Der erste Schritt besteht in der Erhebung von  
Unfalldaten und der Darstellung des Unfallablaufes 
unter Berücksichtigung der Anfangs- und Rand
bedingungen und erfolgt entweder unter Nutzung 
der Software PC-Crash oder unter Nutzung des  
Antriebs-Balance-Verfahrens. Hierbei sind auch 
alle Verletzungsbefunde des Verunglückten zu  
berücksichtigen.

Der zweite Schritt besteht in der eigentlichen  
Rekonstruktion des Unfalles. Vorliegend erfolgte 
dies mit einer Starrkörper-Software. Hierbei werden 
Körperbereiche als starre Körper in Form von  
Ellipsoiden, verbunden durch Gelenke nachgebil-
det. Anders als bei der FE-Modellierung haben in 
Kontakt tretende Körper keine verformbare Oberflä-
che, sondern durch Funktionen definierte Kontakt-
kräfte. Die Zeit für die Computermodellierung nach 
diesem Vielkörperverfahren ist im Verhältnis zur 
FE-Simulation deutlich geringer.

Auch die Darstellung von Fahrzeugen erfolgt unter 
Nutzung von Ellipsoiden, wobei die geometrischen 
Verhältnisse maximale Berücksichtigung finden.

Bild 35:  Darstellung der Analyse von Unfällen – LS-ICube
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Die Funktion der Kontaktkräfte in jedem Bereich der 
beteiligten Fahrzeuge erfolgt nach Vorgabe von 
MARTINEZ et al. (2007).

So konnten auch MESFz unter Berücksichtigung 
von deren Geometrie, Masse und Trägheitsverhal-
ten nachgebildet werden.

Menschliche Körper werden dargestellt unter Nut-
zung der Madymo® Software, validiert unter Rück-
griff auf PMHS-Versuchsdaten.

Der dritte Schritt besteht in der Umsetzung der  
Kopfanprallbedingungen hinsichtlich der translato
rischen und rotatorischen Geschwindigkeiten als  
Voraussetzung zur Durchführung der Modellsimula-
tion des als FE-Modell nachgebildeten behelmten 
Kopfes im Anprallgeschehen gegen die jeweiligen 
Umgebungsstrukturen (z. B. Motorhaube, Front-
scheibe, Fahrbahnoberfläche u. a.).

Das sich in diesem Verfahren ergebende Verlet-
zungsrisiko wird dann verglichen mit den im konkre-
ten Unfall beobachteten Verletzungen des/der Auf-
sassen von motorisierten Einspurfahrzeugen.

Vor der Bearbeitung der sechs bereit gestellten  
Kasuistikfälle wird ein kurzer Überblick zum FE-
Kopf- und FE-Helmmodell (SUFEHM) gegeben.

7.1.2	 Modellierung des Kopfes und modell­
bezogene Verletzungskriterien

Die vorliegenden Daten bilden die Ausgangslage 
zur Bestimmung der Geschwindigkeit des behelm-
ten Kopfes beim Anprall sowie der Position des  
Anprallpunktes gegen die Struktur des Anprall
bereichs. Diese Daten werden in das FE-Kopfmo-
dell (SUFEHM – s. Bild 36) zur Simulation der Kopf-
verletzungen eingegeben.

Das FE-Kopfmodell umfasst die hauptsächlichen 
anatomischen Gegebenheiten: Schädel, Falx, Tento-

rium, Subarachnoidalraum, Kopfschwarte, Gehirn, 
Kleinhirn und Hirnstamm. Falx und Tentorium wer-
den dargestellt durch Schichten von Schalenelemen-
ten, der Schädelknochen als dreischichtiges Modell 
und die übrigen anatomischen Komponenten durch 
Volumenelemente. Das FE-Netz ist kontinuierlich 
und zusammenhängend und gibt den Kopf eines  
Erwachsenen wieder.

Zwischen dem Gehirn und dem Schädelknochen 
liegt der mit Cerebrospinalflüssigkeit (CSF) gefüllte 
Subarachnoidalraum. Dieser Raum besteht im  
Modell aus einer Schicht von Volumenelementen 
und umgibt das Gehirn vollständig.

Das Tentorium trennt das Großhirn und das Klein-
hirn und die Falx trennt die beiden Hemisphären. 
Die oben genannte Schicht von Volumenelementen 
zur Nachbildung der Cerebrospinalflüssigkeit um-
gibt auch diese Membranen.

Die Kopfschwarte wird ebenfalls durch eine Schicht 
von Volumenelementen dargestellt und umgibt den 
Schädelknochen sowie den Gesichtsschädel.

Insgesamt besteht hierbei die Nachbildung des 
Kopfes aus 13.208 Elementen.

Die Gesamtmasse des Kopfes wurde mit 4,5 kg  
berücksichtigt.

Die Materialeigenschaften, die den unterschied
lichen anatomischen Komponenten zugeordnet 
werden, sind isotrop, homogen und elastisch.

Der dreischichtige Aufbau des Schädelknochens 
gibt die innere Schicht (innere Compacta), die 
Diploé (Spongiosa) und die äußere Schicht (äußere 
Compacta) des Schädelknochens wieder.

Um das Gesamtverhalten des Schädelknochens zu 
reproduzieren, wurde für jede Schicht die Knochen-
stärke unter Berücksichtigung eines Elastic-Brittle-
Gesetzes festgelegt.

Bild 36:  Darstellung des FE-Modells des Kopfes der Universität Straßburg (SUFEHM)
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Um im Falle eines Schädelbruches eintretende  
Unstetigkeiten nachzubilden, war es erforderlich, 
Wertegrenzen für äußerste Zug- und Druckspan-
nungen (an der Versagensgrenze) einzusetzen, die 
von PIEKARSKI (1970) veröffentlicht und in das 
TSAÏ-WU-Kriterium integriert wurden.

Die Wertegrenzen von Verletzungen (Tabelle 29) 
wurden festgesetzt nach den Rekonstruktions
ergebnissen von 68 untersuchten Unfällen. Diese 
Wertegrenzen wie auch die damit zusammenhän-
genden mechanischen Parameter sind wiederge-
geben in DECK et al. (2008).

7.1.3	 Modellierung des Schutzhelmes

Zur Simulation von Kopfverletzungen wurde ein 
marktgängiger Integralhelm mit einer Komposit- 
Außenschale (GFK) und einer Schutzpolsterung 
aus expandiertem Polystyrol-Hartschaum (EPS) 
dargestellt. Die Geometrie des Helmes wurde an-
hand eines CAD-Datensatzes des Helmherstellers 
nachgebildet – siehe auch TINARD et al. (2012).

Die mechanischen Eigenschaften der Helmkompo-
nenten (Helmaußenschale und Schutzpolsterung) 
wurden unter LS-DYNA-Code eingebracht. Die 
Komposit-Außenschale wurde entsprechend einem 
inhomogenen Materialgesetz unter Berücksich
tigung der Charakteristiken jeder einzelnen Lami-
natlage sowohl hinsichtlich des elastischen Verhal-
tens als auch hinsichtlich des Versagensverhaltens 
dargestellt. Die Materialkennwerte der Schutzpols-
terung aus EPS wurden der einschlägigen Literatur 
entnommen.

Die Validierung des EF-Helmmodelles erfolgte nach 
Typ-Prüfergebnissen der UN R 22.

Diese wurden mit einem Prüfkopf durch Falltests 
auf ebene und kantige Oberflächen bei einer  
Geschwindigkeit von 7,5 m/s durchgeführt.

7.2	 Rekonstruktion und Darstellung 
der Validierungsfälle

Vorwort

Bereits in einer früheren Untersuchung wurden 28 
Unfallereignisse mithilfe eines Starrkörpermodells 
rekonstruiert.

Ziel dieser Rekonstruktionen war die Ermittlung der 
Anprallbedingungen des behelmten Kopfes hin-
sichtlich der Anprallgeschwindigkeit (Tangential- 
und Normalkomponente) und der Anprallörtlichkeit 
am Helm sowie der Anprallstruktur.

Bild 39 gibt die Verteilung der Beschaffenheit von 
Strukturen wieder, gegen die der Anprall des be-
helmten Kopfes erfolgte (28 untersuchte Unfälle).

Tab. 29: �Mithilfe des SUFEHM abgeleitete Kopfverletzungs
kriterien (unter LS-DYNA)

Art und Schwere der  
Verletzung

mäßig­
schweres 

DAI

 
schweres 

DAI

 
 

SDH

Verletzungsprädiktoren

innere Energie in CSF --------- --------- 4.950

Von Mises Gehirnspannung 28 kPa 53 kPa ------

Bild 37:  Anprallsimulation des FE-Kopfmodells im Helmdom-
bereich – a) Darstellung der Anprallsimulation des FE- 
Kopfmodells im Helmdombereich (Sektor 35, Punkt P) 

Bild 38:  Verläufe der Kopfbeschleunigung im Prüftest und in der 
Simulation – b) die Superposition der Kopfbeschleu-
nigungen im Prüftest und der Simulation gemäß Situa-
tion a) in Bild 37 
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In den meisten Fällen war dies eine ebene Ober
fläche (z. B. Fahrbahn).

Zu jedem Unfall konnten die resultierende Anprall-
geschwindigkeit und deren Tangential- und Normal-
komponente sowie der Anprallwinkel ermittelt wer-
den.

Bild 40 gibt die Komponenten der Anprallgeschwin-
digkeit gegen ebene Oberfläche (ground) und alle 
anderen Oberflächen bei der Durchführung von  
28 Fallversuchen wieder.

Die Anprallwinkel gegen ebene Flächen lagen  
36 +/- 23 Grad und bei Anprallgeschwindigkeiten 
von 10,4 +/- 7,2 m/s.

Es folgt die Darstellung der sechs bereitgestellten 
Validierungsfälle.

Unfall-Nr. C01
(siehe auch Kapitel 3.6, Kasuistikfall Nr. 1)

Unfallart:

•	 Alleinunfall, Abkommen von der Fahrbahn, An-
prall des behelmten Kopfes gegen einen Baum 
(vor Baumanprall kein Anprall des behelmten 
Kopfes).

•	 Der Fahrer wurde schwer verletzt –  
(AISKopf = MAIS = 4).

Unfallbeschreibung:

•	 Leichtkraftradfahrer, 42 Jahre (1,80 m, 60 kg).

1.	 fährt streifend gegen Bordstein der rechte 
Straßenseite (Verdohlung, 6,6 % Gefälle),

2.	 fährt schlingernd weiter und kommt (ohne 
Sturz) nach links von der Fahrbahn ab,

Bild 39:  Verteilung der Anprall-Kontaktstrukturen nach LS-ICube

Bild 40:  Mittelwerte der Anprallgeschwindigkeit (a) Boden/eben, (b) andere Oberflächen
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3.	 prallt streifend gegen stabilen Baum  
(d = 16 cm) – linke Seite exponiert,

4.	 gerät in seine Endlage.

•	 VkollKrad gegen Baum = 15-20 [kmph],

•	 Unfallskizze und Verletzungsübersicht (siehe 
Bild 41).

Verletzungen:

•	 Schädel-Hirn-Trauma ersten Grades, umschrie-
bene Hirnkontusion, Subarachnoidalblutung,

•	 Fraktur Orbitadach, links, Fraktur Sinus frontalis, 
links,

•	 Lungenkontusion, links,

•	 distale Flexionsfraktur des linken Radius.

Schutzhelm:

Integralhelm mit GFK-Außenschale und EPS-
Schutzpolsterung. Beschädigungen: frontal, links 
und Kinnbügel, links; (Bild 42 aus GIDAS-Doku-
mentation).

Anmerkung:

Ohne den schützenden Helm wäre die Schwere der 
Kopfverletzungen erheblich höher, möglicherweise 
nicht überlebbar gewesen

Eine Starrkörpersimulation erfolgte nicht.

Es wurden mehrere FE-Simulationen mit vier  
Kopfanprallgeschwindigkeiten (15 km/h, 30 km/h, 
40 km/h und 50 km/h) durchgeführt, um die Helm-
beschädigungen realistisch nachzubilden.

Der Baumstamm wurde durch einen elastischen  
Zylinder (Dichte: 0,68 kg/L, Youngscher Modul:  
14,3 Gpa) mit 16 cm Durchmesser nachgebildet.

Die Simulation erfolgte unter Einsatz des SUFEHM-
Standardhelmes. Die Anprallsituation des behelm-
ten Kopfes gegen den Baumstamm ist in Bild 43 
und Bild 44 dargestellt.

Tabelle 30 lässt erkennen, dass 50 km/h den wahr-
scheinlichsten Simulationswert der Anprallge-
schwindigkeit wiedergibt, da die Helmbeschädigun-
gen am besten übereinstimmen und das Risiko 
bzgl. eines Subduralhämatoms (wie erlitten) bei 
94,3 % liegt.

Bild 41:  Unfallskizze und Verletzungsübersicht

Bild 42:  Getragener Integralschutzhelm und Anprallstruktur – Baumstamm
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Bild 43:  Konfiguration für die FE-Simulation zur Verletzungs prädiktion

Bild 44:  Helmverformungen in Abhängigkeit von der Anprallgeschwindigkeit

Tab. 30: �Ergebnisse der FE-Simulation hinsichtlich des Risikos von Kopfverletzungen (C01)

Neurologische Verletzung Subdurales Hämatom Kompression der SP

Von Mises 
Druck Risiko CSF strain 

energy Risiko Ausgangsdicke Rate

15 km/h 11,7 kPa 4 % AIS2  
1,1 % AIS3+ 1.250 mJ 2,5 % Stirn: 44 mm 22 %

30 km/h 20,8 kPa 19,4 % AIS2  
3 % AIS3+ 2.870 mJ 11,3 % Stirn: 44 mm 32 %

40 km/h 18,9 kPa 14,3 % AIS2  
2,5 % AIS3+ 3.480 mJ 19 % Stirn: 44 mm 41 %

50 km/h 30,2 kPa 59,6 % AIS2  
7,9 % AIS3+ 7.740 mJ 94,3 % Stirn: 44 mm 63 %
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Unfall-Nr. C02
(siehe auch Kapitel 3.6, Kasuistikfall Nr. 2)

Unfallart:

Kreuzungsunfall, vorfahrtsberechtigtes Krad prallt 
in rechte Pkw-Seite.

Unfallbeschreibung:

Von rechts kommendes, vorfahrtsberechtigtes Mo-
torrad (Moto Guzzi, Griso) prallt in die rechte Seite 
eines Pkw (VW Golf).

Kollisionsgeschwindigkeit:  
Pkw:  40 < VkollPkw < 50 [km/h] (querend),

Kollisionsgeschwindigkeit:  
Krad:  VkollKrad = ca. 26 [km/h] (Anfprall gegen Pkw).

Der 1,75 m große und 75 kg schwere Fahrer wird 
schwer verletzt – AISKopf = MAIS = 4.

Verletzungen – Schweres Polytrauma:

•	 offenes Schädel-Hirn-Trauma dritten Grades mit 
Subarachnoidal- und Kontusionsblutungen,

•	 Frakturen an Schädelkalotte, Schädelbasis und 
im Gesichtsschädelbereich,

•	 multiple Prellungen und Schürfungen im  
Gesicht,

•	 paravertebrale Einblutungen, dorsal, Höhe BWK 
6-9,

•	 Berstungsfraktur BWK 8,

•	 Décollement am rechten Unterschenkel.

Anmerkung: 

Kinnbügel des getragenen Klapphelmes war aus-
weislich fehlender Unfallbeschädigungen und Spu-
ren weit geöffnet.

Die Simulation erfolgte unter Einsatz des SUFEHM-
Standardhelmes.

Bild 45:  Unfallskizze und Verletzungsübersicht

Bild 46:  Unfallbeteiligter Pkw und offen getragener Klapphelm (Quelle: GIDAS)
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Bild 47 gibt die Anfangsbedingungen, den kinema
tischen Ablauf und die Ausgangsgeschwindigkeiten 
des Kollisionsgeschehens wieder. Es erfolgten zwei 
Anpralle (Bild 48) des behelmten Kopfes: zunächst 
gegen die Pkw-Seite mit 11,3 m/s und anschließend 
auf der Fahrbahn mit 7,4 m/s.

Tabelle 31 zeigt, dass nach dem Ergebnis der 
FE-Kopfmodell-Simulation das Verletzungsrisiko  
beim Kopfanprall auf der Fahrbahn erheblich grö-
ßer war, als beim Anprall gegen den Pkw.

Anmerkung zu Tabelle 31: 

Dieses Ergebnis erscheint nicht plausibel, wurde 
aber als Ergebnis der Simulation bestätigt.

Bild 48:  Anprallsituation des FE-Kopfmodelles gegen Pkw und auf Fahrbahn

Bild 47:  Anfangsbedingungen der beiden Kopfanpralle gegen Pkw und auf Fahrbahn

Tab. 31: �Ergebnisse der FE-Simulation hinsichtlich des Risikos von Kopfverletzungen (C02)

Neurologische Verletzung Subduralhämatom Kompression der SP

Von Mises 
Stress Risiko CSF strain 

energy Risiko Ausgangsdicke Rate

Pkw-Kontakt 14,3 kPa 6,4 % AIS2 
1,5 % AIS3+ 300 mJ 1 % Kinn: 13-mm Stirn: 

44 mm
76 % 
14 %

Fahrbahn-
Kontakt 33,5 kPa 73,3 % AIS2 

10,8 % AIS3+ 1.640 mJ 3,6 % Kinn: 13 mm 83 %
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Unfall-Nr. C03
Kurzbeschreibung: nach links abbiegende Kradfah-
rerin wird von Pkw überholt.

Unfallart:

Nach links abbiegende Kradfahrerin wird von Pkw 
überholt, angefahren und unterfahren.

Unfallbeschreibung:

37-jährige Kradfahrerin befuhr mit Krad Harley- 
Davidson eine trockene Staatsstraße und wollte 
nach links in eine Gemeindestraße abbiegen. In 
gleicher Richtung fahrend setzte ein Pkw BMW  
Touring zum Überholen an und prallte mit dem rech-
ten Vorderwagenbereich und Kotflügel gegen die 
linke Seite des nach links abbiegenden Krades – 
siehe Bild 49.

Hierdurch kam es zunächst zu einem Kopfanprall 
gegen die Frontscheibe und den rechten A-Pfosten 
und sodann zu einer Unterfahrung des Körpers der 
Kradfahrerin, der final auf der Straße oder dem an-
grenzenden Wiesenbereich aufschlug.

Pkw: VKoll Pkw: 86-88 km/h,	 VAuslauf Pkw: ca. 77 km/h,

Krad: VKoll Krad: 26-34 km/h,	VAuslauf Krad: ca. 79 km/h,

Kollisionswinkel: 13-14 Grad.

Die 1,65 m große und 64 kg schwere Fahrerin erlitt 
ein Polytrauma mit schwerem SHT.

AISKopf = MAIS = 4.

Verletzungen:

•	 Schädel-Hirn-Trauma dritten Grades mit deut
licher Hirnschwellung (AISKopf = MAIS = 4),

•	 Kalottenfraktur rechts temporal bis rechtes Fel-
senbein,

•	 Kontusionsblutung, links temporal, supratento
rielle SAB, parietal und links, schmales SDH 
links parietal bis temporal,

•	 Clavikulafraktur rechts, Rippenserienfraktur (3 
bis 5) rechts, dorsolateral,

•	 schmaler Hämatothrorax rechts,

•	 Lungenkontusion beidseits,

•	 linker Oberschenkel: großes Hämatom und Kon-
tusion,

•	 linker Unterschenkel: ausgedehnte Weichteil-
verletzung,

•	 linkes Knie: Verdacht auf Innenbandruptur.

Anmerkung zum Helm: 

Die Motorradfahrerin trug einen minderwertigen 
Schutzhelm (Brain-Cap); bei der FE-Simulation 
wurde der SUFEHM-Standardhelm eingesetzt, um 
das Risiko von Kopfverletzungen beim Kopfanprall 
am Pkw zu untersuchen.

Bild 50 gibt die Anfangsbedingungen und die Ge-
schwindigkeiten des Pkw und des Motorrades im 
wahrscheinlichen Ablauf des Unfallgeschehens in 
der Starrkörper-Simulation wieder (Bild 50). Als Er-
gebnis wurde ein Kopfkontakt mit einer Anprallge-
schwindigkeit von 11,8 m/s ermittelt.

Darstellung der Anprallposition des behelmten 
Kopfes unmittelbar vor dem Anprall und zum Zeit-
punkt der maximalen zerebralen Von Mises Druck
spannung (Bild 51).

Es wurde auch ein Kopfanprall ohne Helm simuliert. 
Hierbei wurde das Risiko eines Subduralhäma
tomes (bei einer inneren Energie der Cerebro
spinalflüssigkeit (CSF) von 11.500 mJ) zu 100 %  
ermittelt (siehe Tabelle 32).

Bild 49:  Unfallskizze, Beschädigungen am Pkw
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Bild 50:  Starrkörper-Simulation mit Anfangsbedingungen des Kopfanpralls (C03)

Bild 51:  FE-Simulation: vor Anprall und bei max. zerebraler Von Mises Druckspannung

Tab. 32: �FE-Simulation zum Risiko von Kopfverletzungen mit und ohne Schutzhelm (C03)

Neurologische Verletzung Subduralhämatom Kompression der SP

Von Mises 
Stress Risiko CSF  

Zugenergie Risiko Ausgangsdicke Rate

Frontscheiben-
Kontakt 18,4 kPa 13,2 % AIS2  

2,3 % AIS3+ 3.120 mJ 14,1 % Wange: 42 mm 88 %

Frontscheiben-
Kontakt k. A. 11.500 mJ 100 % Anprall  

ohne Helm ./.
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Unfall-Nr. C04
Kurzbeschreibung: Kreuzungsunfall, LKrad in linke 
Pkw-Seite

Unfallart: 

Kreuzungsunfall, vorfahrtsberechtigtes LKrad in lin-
ke Seite eines Pkw-Kombi.

Unfallbeschreibung:

Vorfahrtsberechtigter LKrad-Fahrer prallt mit einer 
Geschwindigkeit zwischen 35 und 45 km/h etwa im 
rechten Winkel gegen die Fahrertür und die angren-
zende Dachstruktur eines relativ hoch gebauten 
Pkw-Kombi.

Der Pkw querte, leicht bergan fahrend die Fahrspur 
des LKrad-Fahrers mit einer Geschwindigkeit von 
ca. 40 km/h; er wurde von keinem der LKrad-Auf-
sassen überflogen, aber auch nicht zum seitlichen 
Umsturz gebracht (siehe Bild 52).

Kollisionsgeschwindigkeit Krad: 
VKollKrad = 35-45 [kmph],

Kollisionsgeschwindigkeit Pkw (querend): 
VPkw = 35-40 [kmph].

Durch das Kollisionsgeschehen wurde der Fahrer 
schwer (AISKopf = MAIS = 4), der Sozius leicht ver-
letzt.

Verletzungen – Polytraumatisierter Patient:

• Schädelhirntrauma dritten Grades
(AISKopf = MAIS = 4),

• Stammganglienblutung, diffuse axonale Läsio-
nen,

• Prellung occipital, Halsrisswunde rechtsseitig,

• Einriss der Vena jugularis externa,

• Querfortsatzfraktur HWK 7 rechts und BWK 1, 3,
6-8 rechts,

• Vorderkantenfraktur BWK 9,

• leichte Lungenkontusion rechts basal, geringer
Pneumothorax links,

• kleine Pleuraergüsse beidseits,

• Radius-Flexionsfraktur links,

• multiple Weichteilkontusionen.

Nachfolgend sind die kinematischen Anfangs-
bedingungen und Geschwindigkeiten des LKrades 
(11 m/s/39,6 km/h) und des Pkw-Kombi (7 m/s/ 
25,2 km/h) zum wahrscheinlichen Ablauf des Unfall-
geschehens mittels Starrkörper-Simulation wieder-
gegeben (Bild 53).

Zwei Anprallkontakte des behelmten Kopfes wur-
den ermittelt: zunächst gegen die Pkw-Seite mit  
einer resultierenden Anprallgeschwindigkeit von 
13,5 m/s und anschließend auf die Fahrbahn mit 
6,7 m/s.

Die Simulation erfolgte unter Einsatz des SUFEHM- 
Standardhelmes.

FE-Simulation für beide Anprallkontakte des be-
helmten Kopfes: zuerst gegen die Pkw-Seite und 
anschließend auf der Fahrbahnoberfläche (Bild 54).

Nach dem Simulationsergebnis war das Risiko von 
Kopfverletzungen beim Anprall des behelmten 
Kopfes auf der Fahrbahn erheblich höher als beim 
Anprall gegen die Pkw-Seite.

Bild 52:  Unfallskizze, Beschädigungen am Pkw
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Anmerkung zu Bild 54: 

Dieses Ergebnis erscheint nicht plausibel, wurde 
aber als Ergebnis der Simulation bestätigt.

Tabelle 33 gibt die Werte des Von Mises Druckes im 
Gehirn und der inneren Energie der Cerebro
spinalflüssigkeit (CSF) für beide Anprallkontakte 
wieder.

Bild 54:  FE-Simulation für beide Anprallkontakte des behelmten  Kopfes

Bild 53:  Starrkörper-Simulation-Relativposition und Geschwindigkeiten der Kopfanpralle

Tab. 33: �Ergebnisse der FE-Simulation hinsichtlich des Risikos von Kopfverletzungen (C04)

Neurologische Verletzung Subduralhämatom Kompression der SP

Von Mises 
Druck Risiko CSF  

Zugenergie Risiko Ausgangsdicke Rate

Pkw-Kontakt 26,2 kPa 40,6 % AIS2  
5,3 % AIS3+ 1.550 mJ 3,3 % Stirn: 44 mm 

Kinn: 13 mm
41 %  
54 %

Fahrbahn-
Kontakt 49,7 kPa 98,5 % AIS2  

41,3 % AIS3+ 4.880 mJ 48,7 % Seite: 46 mm 27 %
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Unfall-Nr. C05
Kurzbeschreibung: Kradaufprall gegen Pkw-Heck

Unfallart: 

Kradaufprall gegen das Heck eines stehenden Pkw.

Unfallbeschreibung:

Ungebremster Aufprall des Motorrades etwa mittig 
gegen das Heck eines stehenden Pkw.

Der Motorradfahrer (42 Jahre, Körpergröße: 1,80 m, 
Körpermasse: 80 kg) überfliegt nach Anprall den 
Pkw und gerät ca. 6 Meter vor dem Pkw in seine 
Endlage.

Endlage des Krades entgegen der ursprünglichen 
Fahrtrichtung, etwa mittig hinter dem Pkw.

Endstand Pkw am rechten Fahrbahnrand in ca.  
5 Metern Abstand zum Krad (siehe Bild 55).

Anmerkung zum Helm: 

Der initial ordnungsgemäß getragene Integral-
schutzhelm (1.480 Gramm) wurde infolge der An-
prallenergie/Körperverzögerung abgeschleudert. 
Wäre der Schutzhelm bis zum Fahrbahnanprall auf 
dem Kopf verblieben, so wären die Schädelfraktur 
vermieden und die Schwere der Hirnverletzung ver-
mindert worden; ferner wäre der Motorradfahrer 
wahrscheinlich primär handlungsfähig geblieben.

Pkw: VKoll Pkw: 0,00 km/h, VAuslauf Pkw: ca. 18 km/h,

Krad: VKoll Krad: 70-85 km/h, VAuslauf Krad: ca. 10 km/h,

Massenverhältnis der Fahrzeuge ca. 1: 4.

Verletzungen (bei Obduktion):

•	 Rissquetschwunde der Kopfschwarte rechts  
occipito-temporal,

• Kalottenfraktur von rechts occipito-temporal 
nach vorne zur Schädelbasis verlaufend, Über-
gang in eine Fraktur der Schädelbasis,

• Hirnrindenprellungsherde (Contre-Coup) des lin-
ken Schläfenpols und benachbarter Bereiche 
des Stirnhirns (Kopfanprall ohne Helm, nach 
Helmabschleuderung),

• Hämatocephalus internus durch Zerreißung des 
Septum pellucidum, Hirnödem,

• Frakturen beider Unterschenkel mit Durchspie-
ßung nach vorne,

• Frakturen beider Unterarme,

• Druckschürfmarken an beiden Unterkieferästen, 
rechts stärker ausgeprägt (Kinnriemenschließe).

Todesursache: 

Aspiration von Erbrochenem aufgrund des o. g. 
Schädel-Hirn-Traumas.

Bild 56 gibt die Anfangsbedingungen und Ge-
schwindigkeiten des Krades (27,5 m/s/99 km/h) 
und des Pkw (2,0 m/s/7,2 km/h) zum wahrschein-
lichen Ablauf des Unfallgeschehens mittels der 
Starrkörper-Simulation wieder. Zwei Anprall-
kontakte wurden ermittelt: zunächst gegen das 
Pkw-Heck und dessen Dachbereich mit einer rela-
tiven Anprallgeschwindigkeit von 9,3 m/s und  
einem Anprallwinkel von 46 Grad; der zweite An-
prall erfolgte auf der Fahrbahn mit einer Anprall-
geschwindigkeit von 11,2 m/s und unter einem 
Winkel von 2 Grad.

Die FE-Anprallsimulationen mit dem kombinierten 
Kopf-Helmmodell gegen das Fahrzeugheck und auf 
die Fahrbahn erfolgten entsprechend dem Bild 57. 
Der Motorradfahrer hatte im Unfall nach dem An-
prall gegen den Pkw seinen Helm verloren; der 
zweite Anprall auf der Straße geschah ohne Helm. 

Bild 55:  Unfallbeteiligte Fahrzeuge, Unfallstelle (Quelle: Archiv IRMFR) 
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Die Abschätzung des Verletzungsrisikos wurde für 
beide Kopfanpralle mit dem SUFEHM-Standard-
helm vorgenommen.

Die Simulation ergab, dass auch bei Nutzung eines 
Helmes der Fahrbahnaufprall mit einem 100-pro-
zentigen Kopfverletzungsrisiko (Subduralhämatom) 
verbunden war (siehe Tabelle 34).

Anmerkung zu Tabelle 34: 

Dieses Ergebnis erscheint nicht plausibel, wurde 
aber als Ergebnis der Simulation bestätigt.

Bild 56:  Starrkörper-Simulation mit Relativpositionen und Geschwindigkeiten

Bild 57:  FE-Helm-Kopfmodel: Simulation der Anpralle gegen Pkw und auf Fahrbahn

Tab. 34: �FE-Simulation zum Risiko von Kopfverletzungen bei beiden Kopfanprallen (C05)

Neurologische Verletzung Subduralhämatom Kompression der SP

Von Mises 
Druck Risiko CSF  

Zugenergie Risiko Ausgangsdicke Rate

Pkw-Kontakt 14,7 kPa 6,9 % AIS2  
1,6 % AIS3+ 360 mJ 1,0 % Stirn: 44 mm 

Kinn: 13 mm
11 %  
85 %

Fahrbahn-
Kontakt 49,2 kPa 98,3 % AIS2  

40,0 % AIS3+ 14.500 mJ 100 % Scheitel: 45 mm 48 %
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Unfall-Nr. C06
Kurzbeschreibung: Frontalunfall eines Leichtkraftra-
des gegen Pkw-Front

Unfallart: 

Frontalunfall eines Leichtkraftradfahrers gegen 
Pkw-Front.

Unfallbeschreibung:

LKrad-Fahrer befährt mit seinem LKrad eine trocke-
ne, schwarzgedeckte, ca. 4,55 m breite Verbin-
dungsstraße im Bereich einer unübersichtlichen 
Rechtskurve mit zunehmender Geschwindigkeit 
(40-60 km/h) bergan (ca. 13 % Steigung).

Zur gleichen Zeit fährt ein Pkw mit einer Geschwin-
digkeit von ca. 30-40 km/h bergab. Da beide Fahr-
zeuge nicht so weit rechts wie möglich fahren, 
kommt es im Scheitelpunkt der Kurve zum frontalen 
Zusammenstoß beider Fahrzeuge (siehe Bild 58).

Anmerkung zum Helm: 

Die Situation an der Unfallstelle und die Verlet-
zungsbefunde sprechen dafür, dass der Helm sich 
beim Frontscheibenanprall vom Kopf löste und un-
mittelbar vor dem Pkw in seine Endlage geriet.

Nach dem Ergebnis der Helmuntersuchung könnte 
es zu einer Verhakung der Zugschlaufe der Kinnrie-
menschließe mit dem Sonnenvisierschieber und 
somit zu einer Öffnung des Kinnriemens gekommen 
sein. Diese Sichtweise wird gestützt durch das Feh-
len einer Kinnriemenmarke am Unterkiefer.

Kollisionsgeschwindigkeit LKrad:
VKoll LKrad: ca. 53 +/-5 km/h,

Kollisionsgeschwindigkeit Pkw:
VKoll Pkw: ca. 28 +/-5 km/h,

Anprallgeschwindigkeit gegen Frontscheibe: 
VKopf: 10-14 m/s.

Infolge der Kollision prallte der L-Krad-Fahrer mit 
dem behelmten Kopf gegen die Windschutzscheibe 
(VSG) des Pkw und überfliegt den Pkw; er stürzt auf 
die Straße und erreicht seine Endlage ca. 9 m hinter 
dem Pkw.

Der 25-jährige LKrad-Fahrer (1,86 m, 96 kg) wurde 
lebensbedrohlich verletzt (Schädel-Hirn-Trauma 
dritten Grades mit deutlicher Hirnschwellung 
(AISKopf = MAIS = 4) und erlag 7 Tage später seinen 
Verletzungen.

Verletzungen (bei Autopsie):

•	 schweres, offenes Schädelhirntrauma mit  
Berstungsbruch des Schädels bei Bruchlinien-
auslauf in die rechte mittlere Schädelgrube,

•	 Blutansammlung unter der harten Hirnhaut 
(Subduralhämatom),

•	 Hirnrindenprellungsblutungen (Coup-Blutungen) 
im rechten und im linken Schläfenlappen so- 
wie an den Unterseiten beider Stirnlappen 
(Contre-Coup-Blutungen),

•	 massives Hirnödem,

•	 Bruch des handgelenksnahen linken Unterarms.

Bild 58:  Unfallskizze und unfallbeteiligte Fahrzeuge (Quelle: IRMFR)
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Bild 59 gibt die Anfangsbedingungen und Ge-
schwindigkeiten des Krades (hypothetisch 7 m/s/ 
25,2 km/h) und des Pkw (4 m/s/14,4 km/h) zum 
wahrscheinlichen Ablauf des Unfallgeschehens mit-
tels der Starrkörper-Simulation wieder.

Darstellung der Relativposition des behelmten 
Kopfes unmittelbar vor dem Anprall und während 
des Anpralles sowie des Maximalbereiches des Von 
Mises Druckes im Gehirn (Mpa) (Bild 60). Der nach-

folgende, zweite Anprall ohne Helm auf der Fahr-
bahn wurde nicht simuliert. Die Abschätzung des 
Verletzungsrisikos für den ersten Kopfanprall wurde 
mit dem SUFEHM-Standardhelm vorgenommen.

Anmerkung zu Bild 59: 

Das Ergebnis der Starrkörpersimulation erscheint 
nicht plausibel, wurde aber als Ergebnis der Simu-
lation (Tabelle 35) bestätigt.

Bild 59:  Starrkörper-Simulation mit Relativpositionen und Geschwindigkeiten

Bild 60:  FE-Simulation: vor Anprall und bei max. zerebraler Von Mises Druckspannung

Tab. 35: �FE-Simulation zum Risiko von Kopfverletzungen (nur Frontscheibenanprall) (C06)

Neurologische Verletzung Subduralhämatom Kompression der SP

Von Mises 
Druck Risiko CSF  

Zugenergie Risiko Ausgangsdicke Rate

Frontscheibe 17,6 kPa 11,5 % AIS2  
2,2 % AIS3+ 2.820 mJ 10,8 % Kinn: 13 mm 85 %
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7.3	 Zusammenfassung zu den 
Validierungsfällen

Sechs aus der Unfalldatenbasis bereit gestellte  
Motorradunfälle (GIDAS- und Freiburg-Daten) wur-
den aus dem Blickwinkel der Wechselwirkung von 
Schutzhelm und zu schützendem Kopf beim An-
prallgeschehen als Validierungs-Pilotfälle in drei 
Schritten in das Straßburger Simulationsmodel 
(SUFEHM) implementiert.

Zunächst erfolgte unter Nutzung eines Starrkörper-
modelles (MADYMO) eine Rekonstruktion des kine-
matischen Ablaufs der Körperbewegung des Motor-
radfahrers unter besonderer Berücksichtigung der 
Anfangsbedingungen des Anpralles des behelmten 
Kopfes.

Sodann wurde unter Einsatz eines FE-Modelles der 
Anprall des behelmten Kopfes simuliert, um hier-
durch die Verformungen des Helmes wie auch die 
intracerebrale Anprallreaktion im zeitlichen Verlauf 
darzustellen.

Schließlich wurde das Risiko von Kopfverletzun-
gen auf der Grundlage von solchen Kopfverlet-
zungskriterien bewertet, die sich auf Ergebnisse 
des Straßburger Simulationsmodelles (SUFEHM) 
stützen.

Hinsichtlich der Wechselwirkung von Kopf und 
Helm bezüglich der Verletzungsentstehung beim 
Frontalaufprall zeigte sich (unter Hinweis auf die 
geringe Fallzahl), dass ein signifikantes Risiko von 
Gehirnverletzungen dann vorliegt, wenn die 
Schutzpolsterung um 50 % und mehr komprimiert 
wird.

Beim seitlichen Aufprall des behelmten Kopfes sinkt 
die Zusammendrückung der Schutzpolsterung auf 
Werte von nur 30 % mit der Folge schwerer Gehirn-
verletzungen.

Auch aus den Ergebnissen der Modelsimulation 
kann gefolgert werden, dass der Schutz des Gehir-
nes zu verbessern wäre, wenn die Helmstruktur 
mehr Anprallenergie absorbieren könnte, insbeson-
dere im Fall seitlicher Helmanpralle.

Im Fall von Anprallen im Kinnbügelbereich können 
Kompressionen von bis zu 80 % auftreten, wobei 
anzumerken ist, dass der SUFEHM-Referenzhelm 
an dieser Stelle nur eine sehr geringe Dicke (der 
SP) aufweist und bezüglich derartiger Anpralle nicht 
validiert wurde.

Zu beobachten war auch, dass in vielen Fällen 
eine nennenswerte Tangentialkomponente der  
Anprallgeschwindigkeit vorlag bei Anprallwinkeln 
von im Mittel 40 Grad und einer resultierenden 
Anprallgeschwindigkeit (Mittelwert) von 11 m/s (ca. 
40 km/h).

Die Aufbereitung und Implementierung der ausge-
wählten Validierungsfälle und die Durchführung der 
numerischen Versuche haben gezeigt, dass die 
praktizierte Vorgehensweise hilfreich ist und zu 
wertigen Ergebnissen bezüglich der Wechsel
wirkung von Schutzhelm und zu schützendem Kopf 
und der verbundenen Traumatogenese führt, wobei 
einige Ergebnisse noch zu diskutieren sind.

Eine geschlossene Lösung weist das SUFEHM mit 
Blick auf die Normungsarbeit derzeit noch nicht auf. 
Es ist daher anzustreben, die Architektur und Leis-
tungsfähigkeit des Simulationsmodells weiter zu 
entwickeln.

Es bleibt nachzuweisen, ob Erfolge bezüglich des 
Verletzungsschutzes durch alleinige Änderungen 
der Beschaffenheit und Gestaltung der Schutzpols-
terung zu erzielen sind oder nur durch eine gesamt-
heitliche Änderung und biomechanische Anpas-
sung des Systems Schutzhelm.

In Tabelle 36 sind die wesentlichen Gegebenheiten 
der sechs bereitgestellten Validierungsfälle  
(GIDAS- und Freiburg-Daten) nach erfolgter Simu-
lation mittels des SUFEHM zusammengestellt:

•	 Kollisions- bzw. Einwirkstruktur,

•	 tatsächlich erlittene Verletzungen (nur) Befunde 
der Kopfverletzungen (alle AISKopf-Werte = 4),

•	 Prädiktoren, Wertegrenzen und Risiko bezüglich 
neurologischer Verletzungen und Subdural
hämatome.
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Anmerkung zu Tabelle 36: 

Bei den Fällen C02 und C04 fällt auf, dass das  
Risiko von Kopfverletzungen in der zweiten Verlet-
zungsphase – jeweils finaler Anprall des Kopfes auf 
der Fahrbahn – nach dem Ergebnis der Computer-
simulation mittels des Straßburger FE-Helm-Kopf-
modelles sowohl hinsichtlich neurologischer Verlet-
zungen als auch hinsichtlich Subduralhämatomen 
erheblich höher (zwei- bis über zehnfach) eingestuft 
wird, als beim ersten energiereichen Anprall des be-
helmten Kopfes gegen die jeweilige Pkw-Struktur.

Fall­Nr.
Kollisions­  
bzw. Einwirk­
struktur

Erlittene Verletzungen
Neurologische  
Verletzungen 

Prädiktion

 
Subduralhämatome 

Prädiktion

nur Befunde der Kopfverletzungen  
alle AISKopf­Werte = 4

Von Mises 
Drucksp. Risiko CSF  

Zugenergie Risiko

C 01 Baumstamm SHT I, Hirnkontusion, SAB, Fraktur  
Orbitadach u. Sinus frontalis 30,2 kPa 59,6 % AIS2  

7,9 % AIS3+ 7.740 mJ 94,3 %

C 02
Pkw-Seite

Fahrbahn

offenes SHT III mit SAB, Frakturen am 
Schädeldach, der Schädelbasis und im  
Gesichtsschädel

Anm.: Klapphelm, Kinnbügel offen

14,3 kPa

33,5 kPa

6,4 % AIS2  
1,5 % AIS3+

73,3 % AIS2  
10,8 % AIS3+

300 mJ

1.640 mJ

1 %

3,6 %

C 03
Pkw-Kotflügel 
vorne,rechts 
Frontscheibe

SHT III, SAB, SDH parietal links, Kontu-
sionsblutung links temporal, Hirnödem, 
Schädelbruch rechts (Brain-Cap)

18,4 kPa 13,2 % AIS2  
2,3 % AIS3+ 3.120 mJ 14,1 %

C 04
Pkw-Seite

Fahrbahn

SHT III, diffuse axonale Läsionen, Stamm-
ganglienblutung, Prellung occipital 26,2 kPa

49,7 kPa

40,6 % AIS2  
5,3 % AIS3+

98,5 % AIS2  
41,3 % AIS3+

1.550 mJ

4.880 mJ

3,3 %

48,7 %

C 05

Pkw-Heck

Fahrbahn

Anmerkung:  
Helmabschleuderung vor Kopfanprall auf 
Fahrbahn

Rissquetschwunde der Kopfschwarte 
rechts occipito-temporal, Frakturen  
an Schädeldach und Schädelbasis ,  
Hirnrindenprellungsherde an linkem  
Schläfenpol und Stirnhirn

14,7 kPa

49,2 kPa

6,9 % AIS2  
1,6 % AIS3+

98,3 % AIS2  
40,0 % AIS3+

360 mJ

14.500 mJ

1,0 %

100 %

C 06 Pkw-Front

SHT III mit Schädelberstungsbruch bis  
zur Schädelgrube, SDH, Hirnrinden-
prellungsblutungen, massives Hirnödem  
(Helmabschleuderung)

17,6 kPa 11,5 % AIS2  
2,2 % AIS3+ 2.820 mJ 10,8 %

Tab. 36:  Zusammenstellung der Fallergebnisse – erlittene Verletzungen und deren Prädiktion
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8	 UN-R 22 – Status, Bewertung, 
weitere Entwicklung

Einheitliche Bedingungen für die Genehmigung 
der Schutzhelme und ihrer Visiere für Fahrer 
und Mitfahrer von Krafträdern und Mopeds

Uniform provisions concerning the approval of  
protective helmets and their visors for drivers 
and passengers of motor cycles and mopeds

Regulation No. 22, Revision 4, Incorporating all  
valid text up to: 05 series of amendments – Date of 
entry into force: 30 June 2000.

Corrigendum 1 to the 05 series of amendments, 
subject of Depositary Notification C.N.427.2000.
TREATIES-1 dated 27 June 2000.

Corrigendum 2 to the 05 series of amendments, 
subject of Depositary Notification C.N.133.2001.
TREATIES-1 dated 13 March 2001.

Corrigendum 3 to the 05 series of amendments, 
subject of Depositary Notification C.N.815.2001.
TREATIES-2 dated 23 August 2001.

Supplement 1 to the 05 series of amendments – 
Date of entry into force: 20 February 2002 **.

Anmerkung

Die Bezeichnung ECE-R 22/05 wird häufig fälschli-
cherweise als Revision 5 verstanden; richtig ist, 
dass es sich um die Ergänzungsserie Nr. 5 der  
Revision 4 handelt.

Ferner wurde die Bezeichnung ECE-R 22 zwi-
schenzeitlich in UN-R 22 oder auch UNECE-R 22 
geändert.

8.1	 Anmerkungen zur Situation  
und Vorgehensweise

Derzeitige Mindestanforderungen bezüglich der  
primären/aktiven und der sekundären/passiven  
Sicherheit von Motorradschutzhelmen sind in der 
aktuellen Fassung der UN-R 22 niedergelegt.

Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen der Unfall-
forschung und Trauma-Biomechanik wird nach über 
10 Jahren ein deutlicher Aktualisierungsbedarf die-
ser Regelung hinsichtlich des Wirkungsgrades von 
Motorradschutzhelmen erkennbar.

Zielsetzung der UN-Regelung Nr. 22 ist es, als Wirk
norm die Geeignetheit dieser Helme im Neuzu-
stand, bei Abgabe an den Nutzer zu gewährleisten.

Die Regelung nimmt insofern Einfluss auf die Helm-
gestaltung, als die zur Prüfung vorgelegten Helme 
die aufgeführten Mindestanforderungen erfüllen 
müssen.

Andererseits scheint es sinnvoll, die Qualität dieser 
Helme hinsichtlich ihrer Funktion im einschlägigen 
Unfallgeschehen zu beobachten und neue, erwei-
terte Erkenntnisse der Trauma-Biomechanik im wis-
senschaftlichen Diskussionsfeld auf Tauglichkeit 
und technologische Umsetzung zu prüfen bzw. prü-
fen zu lassen.

Schließlich sind in der Abfassung der Regelung die 
gewonnenen neuen Erkenntnisse durch angepasst 
formulierte Prüfkriterien und deren versuchstech
nische Ermittlung derart zu definieren, dass zustän-
dige Testhäuser die erforderlichen Typprüfungen  
mit vertretbarem Aufwand und fälschungssicherer  
Homologations-Kennzeichnung durchzuführen in 
der Lage sind.

Unter Berücksichtigung der hinsichtlich des Unfall-
geschehens und der Trauma-Biomechanik erarbei-
teten Projektergebnisse sowie in Kenntnis des 
Standes der Technik, der Technologie und der 
Werkstoffe bei der Konstruktion und Fertigung von 
Helmen werden die nachfolgend aufgeführten  
Themenpunkte der UN-R 22 einer kritischen Bewer-
tung unterzogen:

•	 Typprüfversuche – Zielsetzung, Art, Umfang  
sowie Aufbau, Bedingungen und Durchführung,

•	 Prüfkomponenten,

•	 Prüfwerte des Verletzungsschutzes,

•	 fälschungssichere Homologations-Kennzeich-
nung.

8.2	 UN-R 22 – kritische Bewertung der 
Prüf- und Mindestanforderungen

8.2.1	 Einleitung

Aspekte der Unfallforschung

Bei etwa der Hälfte der Unfälle motorisierter Ein-
spurfahrzeuge werden nach dem Ergebnis der 
GIDAS-Datenauswertung Kopfverletzungen erlitten, 
überwiegend bei getragenem Helm (Kapitel 3.3.4).
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Zum Wirkungsgrad von Schutzhelmen (z. B. Anzahl 
von Kopfverletzungen, die durch den Schutz des 
Helmes vermieden wurden) sind Aussagen aus den 
GIDAS-Daten nicht ableitbar.

Nach eigenen Beobachtungen sind Motorradschutz-
helme in ihrer Konstruktion seit über 30 Jahren im 
Wesentlichen unverändert geblieben. Dies wohl 
auch deshalb, weil die UN-R 22 den grundsätzlichen 
Helmaufbau (siehe UN-R 22/05, Abschnitt 6.1 und 
Anhang 3) vorgibt, womit der Rahmen einer  
Wirknorm möglicherweise verlassen wird.

Der Bereich der Anprallgeschwindigkeit des be-
helmten Kopfes ist weit gefächert und erstreckt sich 
– auch nach eigenen Untersuchungen – von relativ 
niedrigen Geschwindigkeitswerten bis hin zu Wer-
ten von 15 m/s (54 km/h), in Einzelfällen auch deut-
lich darüber.

Die Anprall- bzw. Einwirkstrukturen sind ebenfalls 
sehr unterschiedlich, sowohl hinsichtlich ihrer Geo-
metrie (verrundete Fläche, ebene Fläche, Kante, 
Spitze) wie auch hinsichtlich ihrer Materialwerte 
(elastisch, plastisch/verformbar, hart u. a.).

Schließlich unterliegt auch die Ortslage unfallbe-
dingter Anprallspuren mit nennenswertem Energie-
eintrag am Helm einer starken Streuung, ist aber 
andererseits z. B. nach Ergebnissen des Projektes 
COST 327 relativ gleichmäßig um den Helm herum 
verteilt. Schwerpunkte können nicht angegeben 
werden, zumal zwischen äußeren Anprallspuren 
(an der Helmschale), häufig in Form mehr oder  
weniger ausgeprägter Schürfspuren, und inneren 
Anprallspuren (an der Schutzpolsterung), hier als 
Kompressionsareale und Korngrenzenentfestigun-
gen, unterschieden werden muss, was in der Litera-
tur und auch in den GIDAS-Daten nicht erfolgte.  
Bezüglich des Helmdomes (Sektor 35) können sel-
tene Anprallereignisse als gesicherte Feststellung 
mitgeteilt werden.

Dem translatorischen Anprallgeschehen des be-
helmten Kopfes wird aus Gründen eines spezi
fischen Verletzungsrisikos mehr und mehr das  
rotatorische Anprallgeschehen gegenübergestellt.

Hier besteht bei der Auslegung von Schutzhelmen 
ein zu berücksichtigender Zielkonflikt und bei der 
Typprüfung nach der UN-R 22 in ihrer derzeitigen 
Fassung ein Nachbesserungsbedarf, der eine Defi-
nition und Einführung eines entsprechenden Verlet-
zungskriteriums und dessen Wertegrenze ein-
schließt.

Aspekte der biomechanischen Forschung

Verletzungskriterien und Verletzungswertegrenzen 
von Kopfverletzungen werden im Wissenschafts-
raum ständig diskutiert (siehe Kapitel 6).

Das in der UN-R 22 herangezogene Head-Injury-
Criterion (HIC) wird grundsätzlich infrage gestellt, 
insbesondere dessen häufig herangezogene Wer-
tegrenze für Kopfverletzungen von HIC = 1.000.

Auf FE-Helm-Kopfmodell-Simulationen gestützte 
Verletzungskriterien (im RADIOSS sowie LS-DY-
NA-Code) wurden – insbesondere auch du 
rch LS-ICube, Universität Straßburg – erarbeitet.

Auf fehlende, hinreichend validierte Verletzungs
kriterien sowie Wertegrenzen hinsichtlich Rota
tionsinduzierter Kopfverletzungen mit Bezug auf die 
unterschiedlichen Verletzungsmechanismen wurde 
hingewiesen.

Eine weiterreichende Differenzierung und Präzisie-
rung unterschiedlicher Kopfverletzungsmechanis-
men wurde dargestellt.

8.2.2	 Typprüfversuche – Zielsetzung,  
Art und Umfang

Prüfung der Gestaltfestigkeit von Helmen

Die geforderten max. Verformungswerte der quasi-
statisch erfolgenden Prüfung der Gestaltfestigkeit 
von Motorradschutzhelmen (auch bei Jet-Helmen) 
gemäß UN-R 22/05, Abschnitt 7.5 werden in der 
Regel mit Reserven erfüllt.

Eine eingehende Diskussion zur Zielsetzung dieses 
Prüfversuches und dessen Ergebnisanforderungen 
erscheint jedoch erforderlich, da die Gefahr besteht, 
dass die Helme in ihrer Konstruktion eine zu hohe 
Globalsteifigkeit und damit eine zu harte Außen-
schale bekommen.

Schrägaufprallversuche

Neben den Fallversuchen gegen eine orthogonal 
ausgerichtete Anprallfläche werden auch solche 
Versuche durchgeführt, die mit einer Auftreff
geschwindigkeit von 8,5 m/s gegen eine um 75°  
geneigte Anprallfläche erfolgen. Messwerte am 
Prüfkopf werden nicht erfasst, sondern lediglich die 
Kräfte, die an der Anprallfläche auftreten. Am Prüf-
kopf sind derzeit keine weiteren Strukturen (Mas-
sen) angebracht, die den Halsbereich und bei Prü-
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fung (wie auch im Unfallgeschehen) mitwirkende 
Körpermassenanteile repräsentieren könnten.

Die Anprallgeschwindigkeit wird hierbei lediglich in 
Form einer Normal- bzw. Orthogonalkomponente 
erfasst, setzt sich jedoch im tatsächlichen Unfall
geschehen aus einer Normal- und einer Tangential-
komponente zusammen.

Unfallanalysen lassen erkennen, dass häufig auch 
mehr oder weniger ausgeprägte Tangentialkom
ponenten der Anprallgeschwindigkeit auftreten, die 
außer der translatorischen auch eine rotatorische 
Beschleunigung des Kopfes bewirken.

Deshalb sollte die Schutzwirkung eines Helmes un-
ter dem gleichzeitigen Auftreten translatorischer 
und rotatorischer Anprallbeschleunigungen unter-
sucht und bewertet werden.

Randbedingungen des Prüfkopfes im Halsbe­
reich

Die Randbedingungen des Prüfkopfes im Halsbe-
reich sind aus zwei Gründen kritisch zu beurteilen:

•	 Erstens: Der Helmanprall führt beim Falltest zu 
einer Rotation und somit zu einer Dissipation 
von (nicht erfasster) Energie, wenn die Falllinie 
nicht exakt durch den Massenschwerpunkt der 
Einheit von Prüfkopf und Prüfhelm verläuft.

•	 Zweitens: Bei dieser Vorgehensweise wird eine 
hinreichend wirklichkeitsnahe Verhaltensweise 
des Prüfkopfes im Prüfhelm unter Rotationsein-
wirkungen nicht erreicht. Dies wäre insbeson
dere dann von Bedeutung, wenn tangentiale  
Anpralle (von Prüfkopf und Prüfhelm) in abseh-
barer Zukunft Berücksichtigung finden sollten.

Kritisch anzumerken ist auch, dass der Halsbereich 
am ISO-Prüfkopf lediglich in Form einer zusätz
lichen Masse dargestellt wird. Hier wäre es von Vor-
teil, wirklichkeitsnähere Randbedingungen im Hals-
bereich des Prüfkopfes zu schaffen.

Belastungsgeschwindigkeiten

Beim derzeitigen Vorgehen der Typprüfungen er-
folgt im Falltest der Anprall im Bereich der Punkte B, 
P, R und X mit einer Geschwindigkeit von 7,5 m/s 
und gegen den Punkt S mit 5,5 m/s.

Dem stehen Feststellungen der Unfallforschung zu 
den Anprallgeschwindigkeiten des behelmten Kopf-
es gegenüber.

Anprallgeschwindigkeiten des behelmten Kopfes 
wurden in unterschiedlichen und eigenen Unter
suchungen bis in den Bereich von über 20 m/s  
(72 km/h) ermittelt.

Bereits in einem Bereich von 10 m/s (36 km/h) ist 
beim Anprall des behelmten Kopfes gegen harte 
Strukturen die Schutzfähigkeit heutiger Motorrad-
schutzhelme häufig erschöpft.

Statistische Verteilungen von Anprallgeschwindig-
keiten des behelmten Kopfes unter Berücksich
tigung führender Verletzungen außerhalb des  
Kopfes wurden in der Literatur nicht gefunden.

Es ist abzuwägen, in wieweit die Statistik oder der 
schlimmste Fall (worst case) kasuistischer Untersu-
chungen zu berücksichtigen ist.

Für eine Änderung der in der UN-R 22/05 festgeleg-
ten Anprallgeschwindigkeiten von 7,5 m/s (Helm-
schale/Kalotte) und 5,5 m/s (Kinnbügel) gibt es  
unter Berücksichtigung der in dieser Regelung für 
den Anpralltest vorgegebenen Prüfbedingungen 
und Kriterien sowie der aktuellen Erkenntnisse der 
Unfallforschung derzeit keine wissenschaftlich  
begründbaren Argumente. Eine Erhöhung würde 
die Gefahr einer zunehmenden (biomechanisch  
inkompatiblen) Helmhärte mit sich bringen, eine 
Verringerung würde vermutlich das Unfallgesche-
hen schlechter abbilden.

Im Zuge einer Überarbeitung der UN-R 22/05 kann 
es jedoch zu Änderungen oder zu einer Erweite-
rung der Anprallgeschwindigkeiten bei der Durch-
führung von Anpralltests kommen.

Einflussparameter können hierbei sein:

•	 Erhöhung und/oder Erweiterung der Schutz
wirkung von Motorradschutzhelmen,

•	 neue Untersuchungsergebnisse der Motorrad
unfallforschung und/oder der Trauma-Biome-
chanik,

•	 Änderung und/oder Erweiterung der Prüfkrite
rien und deren Wertegrenzen,

•	 Einfluss von Aufbau, Komponenten und Durch-
führung des Anprallprüfversuches.

Bei der Festlegung neuer oder erweiterter Anprall-
geschwindigkeiten muss ein Algorithmus durchlau-
fen werden, bei dem die oben genannten Einfluss
parameter Interdependenzen aufweisen.
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Hierbei ist das technologisch Machbare der Maß-
stab zukünftiger Helmkonstruktionen und das 
Schutzziel genau zu definieren.

Prüfung bei tiefen Temperaturen

Die Fallversuche werden bei den Temperaturen  
-20 °C und + 50 °C, sowie in feuchter Umgebung 
bei + 20° C durchgeführt. Der behelmte Prüfkopf 
prallt hierbei gegen eine starre Fläche und auch  
gegen einen kantigen Amboss.

Bezüglich der Typprüfungen bei Temperaturen von 
-20 °C ist anzumerken, dass sich nur äußerst weni-
ge Unfälle MESFz bei derart niedrigen, für den  
Bereich der EU ungewöhnlichen Temperaturen  
ereignen. Auch sind Motorradfahrer bei Temperatu-
ren nahe -2 °C selten unterwegs. Möglicherweise 
liegt der Grund für eine Prüfung bei -20° in Produkt-
haftungsfragen.

Es ist demnach kritisch zu prüfen, ob bei der Helm
optimierung ein Materialverhalten bei derart niedri-
gen Temperaturen in Zukunft berücksichtigt werden 
muss.

Dieser Zielkonflikt liefe auf eine Helmentwicklung 
für „gute“ Helme bei -20 °C hinaus, die dann bei tat-
sächlichen, wahrscheinlich höheren Unfalltempera-
turen möglicherweise keinen optimalen Schutz bie-
ten würden.

Die Temperatur von -20 °C sollte bei der Durchfüh-
rung von Typprüfversuchen auf 0 Grad oder -10 °C 
angehoben werden.

8.2.3	 Prüfkomponenten – der Prüfkopf,  
Beschaffenheit und Instrumentierung

Der derzeitige ISO-Prüfkopf existiert in mehreren 
Größen und ist mit einem dreiaxialen Beschleuni-
gungsaufnehmer zur Messung translatorischer  
Beschleunigungen ausgestattet.

Die kleinste Kopfgröße (A) kommt bei Prüfversu-
chen nicht zum Einsatz, was bedeutet, dass die 

Qualität des Kopfschutzes kleiner Köpfe (z. B. von 
Kindern) nicht einbezogen wird.

Die derzeitigen Kopfformen bestehen aus einer har-
ten, grob kopfförmig gestalteten Metallmasse.

Die Kopfmasse beinhaltet einen gewissen Anteil 
der Masse des Halses, Trägheitsmomente bleiben 
unberücksichtigt.

Diese Art des Prüfkopfes kann deshalb keine Alter-
native sein (siehe Tabelle 37).

In der UN-Regelung 22/05 ist ein Prüfversuch mit 
tangentialem Anprall ausgewiesen.

Da im Anprallbereich aber nur die Tangentialkraft ge-
messen wird, gibt diese Messung lediglich Auf-
schluss über den Reibbeiwert des Helmes, ermög-
licht aber keine Aussage bezüglich des Schutzpoten-
zials des Helmes gegenüber Rotationsbeschleuni-
gungen des Gehirnes. Die vorgegebene Wertegren-
ze von 3,5 kN weist hierbei praktisch keine Aussage-
kraft bezüglich Kopfverletzungsfolgen auf.

Der alleinige Einsatz von Messaufnehmern für die 
Rotationsbeschleunigung würde aufgrund des nicht 
nachgebildeten Massenträgheitsmomentes des 
Prüfkopfes nicht effektiv sein und unzutreffende 
Messwerte liefern.

Auch weniger wirklichkeitsnahe Prüfköpfe, wie bei-
spielsweise der ISO-Prüfkopf für Fußgänger, wei-
sen eine realistische Masse auf, haben jedoch ein 
Massenträgheitsmoment, das sich mehr oder weni-
ger von dem des Menschenkopfes unterscheidet.

8.2.4	 Prüfwerte Verletzungsschutz, Typ- 
prüfkriterien – derzeitige Vorgaben

Derzeitige Kriterien und deren Wertegrenzen

Derzeit angesetzte Kriterien und deren Wertegren-
zen bezüglich des Verletzungsschutzes des helm-
geschützten Kopfes sind:

•	 translatorische Beschleunigung mit einer Werte-
grenze von 275 g (Spitzenwert/peak value),

Tab. 37: �Masse und Massenträgheit von Prüfköpfen im Vergleich zum Menschenkopf

Masse [kg] Ixx [kg.m²] Iyy [kg.m²] Izz [kg.m²]

ISO-Fußgänger 4,5 11,0 x 10-3 11,0 x 10-3 11,5 x 10-3

Hybrid III 50th 4,5 17,088 x 10-3 18,872 x 10-3 22,685 x 10-3

Menschenkopf 4,5 17,996 x 10-3 18,360 x 10-3 21,902 x 10-3

ISO-Helm 5,7 nicht erfasst
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•	 Head Injury Criterion (HIC) mit einer Werte- 
grenze von 2.400.

Eine kritische Bewertung dieser beiden Kriterien  
sowie weiterer zu diskutierender Verletzungskrite
rien erfolgte im Kapitel 6 des Berichtes.

In Tabelle 38 sind die diskutierten Kopfverletzungs-
kriterien und deren Einschränkungen nochmals zu-
sammengestellt.

8.2.5	 Fälschungssichere Homologations- 
Kennzeichnung

Die Homologations-Kennzeichnung gemäß der der-
zeitigen Fassung der UN-Regelung 22 durch Ein
näher am Kinnriemen wird als nicht ausreichend  
fälschungssicher eingestuft.

8.3	 UN-R 22 – Fortschreibung,  
Überlegungen und Empfehlungen

8.3.1	 Einleitung

Jede Überlegung zu einer inhaltlichen Änderung 
der UN-R 22, insbesondere hinsichtlich der Typprüf-
versuche, deren Zielsetzung, Art und Umfang sowie 
hinsichtlich der biomechanischen Prüfkriterien 
muss in erster Linie Einflüsse auf das Niveau des 

beabsichtigten Verletzungsschutzes eines Motor-
radschutzhelmes klarstellen und berücksichtigen.

Eine Verminderung oder Erhöhung der Anprall
geschwindigkeit im orthogonalen Aufpralltest be-
wirkt bei gleich gehaltenen Prüfkriterien (amax., αmax., 
HIC) einen weicheren oder härteren Helm.

Entsprechendes gilt bei einer Veränderung der 
Prüfkriterien bei gleichgehaltener Anprallgeschwin-
digkeit.

Bei einer Überarbeitung der UN-R 22/05 sollte  
zunächst klargestellt werden, auf welchem Niveau 
der Anpralleinwirkung der Helm welchen Schutz vor 
Kopfverletzungen bieten soll. Ob z. B. bei hohen 
Anprallgeschwindigkeiten die Schwere von Kopf-
verletzungen vermindert werden soll, oder bei nied-
rigen Anprallgeschwindigkeiten leichte Kopfverlet-
zungen vermieden werden sollen; am besten wäre 
beides.

Mit den derzeit vor allem für die Schutzpolsterung 
eingesetzten Werkstoffen ist eine Kennlinienaus
legung von Schutzhelmen konstruktiv schwierig; 
Helme werden quasi auf den Punkt gebaut.

Möglicherweise könnte die Forderung, festgelegte 
Prüfwerte bei unterschiedlichen Prüfgeschwindig-
keiten einzuhalten einen erhöhten und verbreiterten 
Verletzungsschutz von Helmen bewirken.

Tab. 38: �Zusammenstellung von Kopfverletzungskriterien und deren Einschränkungen

Kriterien Einschränkungen

HIC •	 Gründet auf der WSUT-Kurve, deren Ursprung Ergebnisse von Tier- und PMHS-Versuchen sind.
•	 Ist nur in der Sagittalebene validiert, ansonsten nicht sensitiv bzgl. Anprallrichtung.
•	 Erfasst keine Rotationsbeschleunigungen des Kopfes, sondern nur Translationsbeschleunigungen.
•	 Keine Unterscheidung von Verletzungsarten (SDH, SAB, DAI, Schädelbruch …).
•	 Es fehlen ausreichende Korrelationen von HIC- und AIS-Werten.

HIPmax •	 HIPmax wurde für schwerere Gehirnverletzungen nicht validiert.
•	 Nur entwickelt für Gehirnverletzungen, nicht für SDH oder Schädelbrüche.
•	 Korreliert nicht mit Unfallverletzungen des Kopfes (MARJOUX et al. 2006). 

GAMBIT •	 Wurde bisher nicht ausreichend als Verletzungs- bzw. Schutzkriterium validiert. 

Kinematisches  
Rotationskriterium BrIC

•	 Gründet sich auf dem SIMon-Modell, dieses auf Daten von Tierversuchen.
•	 Berücksichtigt ausschließlich Rotationsanteile des Kopfes.
•	 Lässt translatorische Beschleunigungen des Kopfes unberücksichtigt.
•	 Nutzung der artifiziellen Statistik zur Schaffung von BrIC-gestützten Verletzungs-Risikokurven in  

Abhängigkeit von AIS-Stufen. 

SIMon FE-Kopfmodell •	 Setzt eine starre Kopfform voraus, daher nicht geeignet zur Prädiktion von Schädelfrakturen.
•	 Kopfverletzungskriterien auf der Grundlage von Tierversuchsdaten.
•	 Geringe Eignung zur Prädiktion von Schädelverletzungen des Menschen.

SUFEHM FE-Kopfmodell •	 Liefert zum Teil Simulationsergebnisse die nicht plausibel sind (siehe Kapitel 7).
•	 Verletzungskriterien bei UN-R 22-Prüfungen messtechnisch nicht unmittelbar erfassbar.
•	 Umfasst derzeit noch keine geschlossene Lösung und ist sehr aufwendig, bietet aber Anwendungs-

potenzial nach weiterer Entwicklung.
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8.3.2	 Typprüfversuche – Zielsetzung,  
Art und Umfang

Nach der kritischen Auseinandersetzung mit der Art 
und der Durchführung von Falltests und Struktur-
versuchen sind die folgenden Empfehlungen zur 
Fortschreibung der UN R 22/05 zu diskutieren.

Gestaltfestigkeitsprüfung

Bezüglich der Durchführung der derzeit geforderten 
Gestaltfestigkeitsprüfung ist ein Zusammenhang 
mit Erkenntnissen aus der Unfallforschung und der 
biomechanischen Forschung weder direkt noch in-
direkt (Strukturfragen) erkennbar. Diese Prüfung 
bewirkt gestalterische Vorgaben auf die Konstruk
tion und Wirkungsweise von Motorradschutzhel-
men und birgt Zielkonfliktpotenzial (s. auch Kapitel 
8.2.2). Sofern diese Sichtweise nicht durch andere 
Untersucher widerlegt werden kann, wird empfoh-
len, diese Prüfung aus dem Prüfzyklus herauszu-
nehmen oder durch eine geeignetere zu ersetzen.

Schräganprallversuche

Es wird angeregt, Fallversuche mit winkeligen 
(schrägen) Anprallen (siehe Bild 61) bei einer  
Aufprallgeschwindigkeit von 8,5 m/s und einem Auf-
prallflächenwinkel von etwa 45° in den Prüf- 
zyklus aufzunehmen und taugliche Prüfkriterien für 

die Rotationsbeschleunigung des Kopfes zu formu-
lieren.

Anschlussstrukturen am Prüfkopf: Hals und 
Körpersubstitutionsmasse

Zukünftig sollten Anschlussstrukturen am Prüfkopf 
und deren Befestigung realitätsnäher gestaltet wer-
den, etwa indem ein H-III-Dummy-Kopf (s. Kapitel 
8.3.3) auf einem H-III-Dummy-Hals befestigt wird 
(siehe Bild 62).

Ferner ist eine zusätzliche Körpersubstitutionsmas-
se (unterhalb der Halswirbelsäule, in Höhe der obe-
ren Brustwirbelsäule) festzulegen und zu prüfen, ob 
weitere Messaufnehmer im Übergangsbereich Kopf 
– Hals zum Einsatz kommen sollen, z. B. zur Klä-
rung bestehender Verletzungsrisiken der Halswir-
belsäule.

Die Umsetzung und Validierung eines derartigen 
Ensembles von Prüfkopf, Hals und Körpersubstitu
tionsmasse (Prüfkopfkonfiguration) sowie die Ge-
staltung der Fügestellen stellen hohe gestalterische 
Ansprüche und haben Einfluss auf die Wahl und 
Formulierung der Typprüfkriterien.

Es kann davon ausgegangen werden, dass der 
oben beschriebene Vorschlag insgesamt näher 
am wirklichen Geschehen einzustufen ist, als  

Bild 61:  Darstellung des winkeligen/schrägen Helmanpralles (LS-ICube)



95

der freifallende Prüfkopf gemäß UN R 22/05 oder 
der an einem starren Arm als Halsersatz befes- 
tigte Prüfkopf, wie gefordert im ASTM-Standard 
(USA).

Andererseits besteht zur Umsetzung des Vorschla-
ges noch Entwicklungs- und Diskussionsbedarf.

8.3.3	 Prüfkomponenten – der Prüfkopf,  
Beschaffenheit und Instrumentierung

Eine wesentliche Verbesserung scheint möglich 
durch den Austausch der ISO-Kopfform gegen  
einen Hybrid-III-Dummy-Kopf.

Gründe hierfür sind:

•	 eine wirklichkeitsnähere Masse und Massen-
trägheit des Kopfes (wichtig bei Rotationsbewe-
gungen),

•	 die verformbare Kopfhaut – ein wichtiger Aspekt 
für die Helmoptimierung,

•	 die einfachere Montierbarkeit am Hybid-III-
Dummy-Hals,

•	 die Möglichkeit der Anbringung von Aufnehmern 
für die Rotationsbeschleunigungen.

Ein wichtiger weiterer Gesichtspunkt ist die Größe 
des Prüfkopfes, da derzeit eine erhebliche Anzahl 

unterschiedlicher Größen, z. B. für den ISO-Fahr-
rad- oder Motorradhelm, im Einsatz ist.

Dieses Problem könnte durch die unterschiedlichen 
Ausführungen des Hybrid-III-Dummy-Kopfes gelöst 
werden, wie in Tabelle 39 dargestellt ist.

Die Kopfgrößen A, C, E, J, M und O des EN-960-Prüf-
kopfes decken 95 % der weltweit bei Prüfversuchen 
eingesetzten Kopfgrößen ab und könnten durch  
Hybrid-III-Dummy-Köpfe entsprechenden Umfan-
ges ersetzt werden; nur diese Größen sind von Inte-
resse.

Aus Tabelle 39 geht hervor, dass der Größenumfang 
der Prüfköpfe durch fünf Kopfgrößen der H-III-
Dummyfamilie angemessen erfasst werden könnte. 
Um die Kosten der Verbesserung der Prüfmetho-
den in Grenzen zu halten, wäre zu klären, ob fünf 
H-III-Dummy-Halssysteme erforderlich sind oder 
eine geringere Anzahl ausreichen würde.

8.3.4	 Verletzungskriterien, Typprüfkriterien

Die translatorische Beschleunigung atrans [m/s2] ist 
als Maßstab der Belastung des behelmten Kopfes 
beizubehalten, die Wertegrenze (max. zulässiger 

Bild 62:  Verbesserte Halsanschlussbereiche, distal und proxi-
mal (LS-ICube)

Tab. 39: �Vergleich des Kopfumfanges von EN-960-Prüfköpfen 
und H-III-Dummyköpfen (Quelle: LS-ICube)

EN 960  
Prüfkopf, 

Ausführung

Kopf- 
umfang 

[mm]
Dummymodell

Kopf-
umfang 

[mm]

A 500 Hybrid III  
3 Jahre alt 508

B 510

C 520 Hybrid III  
6 Jahre alt 520.7

D 530

E 540 H III 5th Frau  
(oder 10 Jahre alt)

538.5

F 550 H III 5th Frau  
(oder 10 Jahre alt)

538.5

G 560

J 570 Hybrid III 95th Mann 584

K 580

L 590

M 600 Hybrid III 50th Mann 597

N 610

O 620 Hybrid III 50th Mann 597

P 630

Q 640
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Prüfwert) sollte jedoch vermindert werden. Ein zu 
diskutierender Wertebereich für amax, möglicherwei-
se auch als 3-ms-Wert, kann an dieser Stelle nicht 
angegeben werden, da dieser sowohl vom einge-
setzten Prüfkopf, als auch vom Versuchsaufbau 
und auch von der letztlich gewählten Anprallge-
schwindigkeit abhängt.

Das Head Injury Criterion (HIC) wurde wegen sei-
ner Einschränkungen (siehe Kapitel 6.1.4, Kapitel 
8.2.4 und Tabelle 38), insbesondere wegen des 
ausschließlichen Bezuges auf translatorische Be-
schleunigungen, kritisch beurteilt und hinsichtlich 
einer zukünftigen Anwendung als biomechanisches 
Prüfkriterium infrage gestellt, jedoch nicht ausge-
schlossen.

Auch beim HIC sollte die Wertegrenze deutlich ver-
mindert werden, jedoch unter Berücksichtigung der 
gleichen Abhängigkeiten (Prüfkopf, Versuchsauf-
bau und Anprallgeschwindigkeit) wie beim Prüfkrite-
rium der translatorischen Beschleunigung.

Im zukünftigen Versuchsumfang der Typ-Prüfungen 
ist die Rotationsbeschleunigung im Sinne eines neu 
zu definierenden Schräganprallversuches einzube-
ziehen. Bei deren anzusetzender Wertegrenze 
(max. zulässiger Prüfwert) sind ebenfalls die o. g. 
Abhängigkeiten von Prüfkopf, Versuchsaufbau und 
Anprallgeschwindigkeit zu berücksichtigen, wobei 
insbesondere die Ausgestaltung (z. B. Festlegung 
des Schrägungswinkels, gewählte Messkonfigura
tion) des hier andersartigen Versuchsaufbaus zur 
Durchführung des Schräganprallversuches Einfluss 
haben wird.

Bei der Anwendung der rotatorischen Beschleuni-
gung als Prüfkriterium käme die Festlegung der 
Wertegrenze der Verletzung (biomechanischer Ver-
letzungsgrenzwert) hinzu, bezüglich derer in der  
internationalen Literatur zwar immer wieder Werte 
in den Raum gestellt werden (s. Kapitel 6.2), ein 
wissenschaftlich anerkannter und validierter Wert 
aber nicht existiert.

Als maximal zulässiger Prüfwert αmax als Wertegren-
ze von Verletzungen durch Rotationsbeschleunigun-
gen wird je nach Randbedingungen ein Wertebe-
reich von 10 < αmax < 20 krad/s2 zu überprüfen sein.

Bei der Einbeziehung der Rotationsbeschleunigung 
als Prüfkriterium bleibt zu klären, um welche Ach-
se(n) die Rotation des Kopf-Helm-Ensembles erfol-
gen soll. Nach eigener Erfahrung und Einschätzung 
ist die Nickbewegung des Kopfes (Drehung um die 

y-Achse) sowohl unter den Aspekten der Biome-
chanik (Verletzungspotenzial) wie auch der Unfall-
forschung (Einwirkmechanik) am kritischsten einzu-
stufen.

Bezüglich der Einführung der vorgeschlagenen 
SUFEHM-basierten Kopfverletzungskriterien als 
Typprüfkriterien sind zunächst deren max. zulässi-
ge Prüfwerte zu entwickeln und messtechnisch um-
zusetzen.

8.3.5	 Fälschungssichere Homologations- 
Kennzeichnung

Bezüglich einer fälschungssicheren Kennzeichnung 
nach Stand der Technik zum Nachweis der Typprü-
fung gemäß der UN-R 22 wurde gemeinsam mit 
Vertretern der Industrie die folgende Vorauswahl 
getroffen:

1.	 selbstklebendes Etikett, nicht rückstandsfrei zu 
entfernen,

2.	 selbstklebende Prüfplakette (wie auf amtlichen 
Kfz-Kennzeichen),

3.	 Aufkleber mit Hologramm (z. B. entsprechend 
dem Standard 8860-2010 der FIA) sowie

4.	 Radio Frequency Identification (RFID-)Chip.

Als Auswahlergebnis wird unter Berücksichtigung 
aller Anforderungskriterien an fälschungssichere 
Kennzeichnung von Motorradschutzhelmen ein ent-
sprechend gestaltetes, selbstklebendes, nicht 
rückstandsfrei entfernbares Etikett oder eine selbst-
klebende Prüfplakette wie auf amtlichen Kfz-Kenn-
zeichen empfohlen. Ein Hologramm erscheint nicht 
erforderlich. Mehrfachkennzeichnungen, z. B. an 
Modularhelmen (Klapphelmen) sowie redundante 
Kennzeichnungen sind zu diskutieren.

8.4	 UN-R 22 – Fortschreibung,  
Zusammenfassung der 
Diskussionspunkte

Zu einer Überarbeitung und Fortschreibung der 
UN-R 22/05 wurden in Zusammenarbeit mit  
LS-ICube, Universität Straßburg, die nachfolgen-
den Punkte als Anregungen und Empfehlungen er-
arbeitet:

•	 Typ-Prüfumfang: Gestaltfestigkeitsprüfung des 
Helmes verifizieren oder streichen,
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•	 Typ-Prüfumfang: Erweiterung um Schrägaufprall 
mit Messwertgewinnung,

•	 Prüfkopf: wirklichkeitsnähere Gestaltung und 
Anbringung,

•	 Prüfgeschwindigkeiten: ggf. anpassen – siehe 
Prüfbedingungen für Motorradschutzhelme,

•	 Prüfpunkte am Helm: derzeit unverändert belas-
sen,

•	 Typprüftemperatur bei -20 °C: Prüftemperatur 
auf -10° oder 0° anheben,

•	 Prüfkriterium Translationsbeschleunigung amax – 
Verminderung des derzeitigen Prüfwertes,

•	 Prüfkriterium HIC: Streichen oder ersetzen oder 
Verminderung des derzeitigen Prüfwertes,

•	 Prüfkriterium Rotationsbeschleunigung αmax – 
einführen, Wertefestlegung,

•	 Weiterentwicklung von Prüfkriterien auf der 
Grundlage des SUFEHM,

•	 fälschungssichere Homologations-Kennzeich-
nung.

8.5	 UN-R 22 – Fortschreibung,  
Umsetzung und Forschungs- 
bedarf

Die Umsetzung der unter Kapitel 8.4 genannten  
Inhaltspunkte für eine Überarbeitung der UN-R 
22/05 zeigt Forschungsbedarf auf im Sinne eines 
eigenständigen Forschungsprojektes. Eine mög
liche Vorgehensweise wird nachfolgend skizziert.

1.	 Ausgangspunkt ist die Vorgabe des Schutzzie-
les, das bei zukünftigen Typprüfungen erreicht 
werden soll.

2.	 Zu klären ist u. a., ob die Gestaltfestigkeitsprü-
fung von Helmen weiterhin sinnvoll und erforder-
lich ist und ob ein Schrägaufprallversuch mit 
Messwertgewinnung (Rotationsbeschleunigung) 
im Prüfkopf in den Prüfzyklus aufgenommen 
werden soll.

3.	 Bei der weiteren Bearbeitung und Umsetzung ist 
a) ein Referenzhelm (Helm nach Stand der Tech-
nik mit optimalen Typprüfergebnissen) vorzuge-
ben sowie ggf. b) Prototypen (zu entwickelnder) 
Experimentalhelme, die sich im Wesentlichen 

dadurch auszeichnen, dass sie eine höhere bio-
mechanische Kompatibilität und Schutzeffizienz 
als derzeitige Helme aufweisen.

4.	 Gestaltung und Aufbau einer Prüfeinrichtung mit 
wirklichkeitsnäherer Gestaltung und Anbringung 
eines alternativen Prüfkopfensembles (H-III-
Dummy-Kopf mit Hals und Körper-Substitutions-
masse), wobei der Schrägaufpralltest zunächst 
zu berücksichtigen, aber fertigungstechnisch  
zurückzustellen ist.

5.	 Anbringung von Messwertaufnehmern, die 
Translations- und Rotationsbeschleunigungen 
des Prüfkopfes um die drei Kopfachsen erfas-
sen.

6.	 Durchführung von Vorversuchen unter den ak
tuell geltenden Aufprallgeschwindigkeiten und 
Prüfpunkten am Helm.

7.	 Diskussion und Einordnung der Prüfergebnisse 
(Translationsbeschleunigungen, Rotationsbe-
schleunigungen und HIC-Wert im Verhältnis zu 
Ergebnissen von Prüfungen gemäß UN-R 22/05 
an Vergleichshelmen (identischer Helmtyp).

8.	 Nachbildung der Prüfversuche in numeri- 
schen Versuchen mittels FE-Helm-Kopfmodell 
(SUFEHM-Simulation); Vergleich der Ergeb- 
nisse, Diskussion, Folgerungen, Weiterentwick-
lung.

9.	 Entwicklung, Gestaltung und Aufbau einer  
Prüfeinrichtung zur Prüfung von Helmen im 
Schrägaufprall bei Nutzung desselben Prüf
kopfensembles (H-III-Dummy-Kopf mit Hals  
und Körper-Substitutionsmasse) wie unter 4.  
genannt. Hinweis: Bei Nutzung eines 
H-III-Dummykopfes ist sicherzustellen, dass der 
Reibbeiwert zwischen Prüfkopf und zu prüfen-
dem Helm den tatsächlichen Verhältnissen hin-
reichend ähnlich ist; ggf. ist z. B. dem Prüfkopf 
ein Helmstrumpf überzuziehen. Festzulegen 
sind hier der Schrägungswinkel der Anprall
fläche, die Ausrichtung des Helmes beim Anprall 
(Drehung um die y- und/oder die x-Achse) sowie 
der/die maximale/n Prüfwert/e der Rotationsbe-
schleunigung/en (um die jeweilige Drehachse).

Die Punkte-Anhebung der Typprüftemperatur (von 
-20° Celsius auf -10° oder 0° Celsius) sowie die  
fälschungssichere Homologations-Kennzeichnung 
von Motorradschutzhelmen können gesondert  
behandelt werden.
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9	 Zusammenfassung  
und Ausblick

Zielsetzungen

Zielsetzungen des Projektes waren die Erarbeitung 
eines Beitrags zu einer Überarbeitung der UN-Re-
gelung 22/05 mit dem Schwerpunkt trauma-biome-
chanischer Inhalte sowie die Formulierung von 
Maßnahmenvorschlägen zur Verminderung des 
Motorradunfallgeschehens und dessen Verlet-
zungsfolgen. Hierzu erfolgten Analysen von Unfall-
daten motorisierter Einspurfahrzeuge (MESFz), 
eine kritische Bewertung der UN-R 22/05 und er-
gänzende Computersimulationen. Projektpartner 
war LS-ICube, Universität Straßburg, Frankreich.

Darstellungen der Entwicklung des Unfallaufkom-
mens, der Verletzungsfolgen sowie wesentlicher 
Merkmale des Unfallgeschehens von MESFz im All-
gemeinen erfolgten auf der Grundlage der amtli-
chen Unfalldaten des Statistischen Bundesamtes, 
Wiesbaden (DESTATIS). Die Anzahl der Verkehrs-
unfälle und die Unfallbeteiligung von Aufsassen 
MESFz im Verhältnis zur Unfallbeteiligung aller üb-
rigen Verkehrsteilnehmern wurden dargestellt unter 
Berücksichtigung der Verletzungen.

Die Auswertungen verdeutlichten einen geringeren 
Rückgang der Folgen von Unfällen MESFz im Ver-
hältnis zum Unfallgeschehen aller anderen Ver-
kehrsteilnehmer. Sie zeigten ferner, dass die Auf-
sassen von Motorrädern sechs- bis zehnmal so 
häufig tödlich verunglücken wie Aufsassen von Mo-
fas und Mopeds.

An der grundsätzlichen Konstruktion von Motorrad-
helmen gab es in den letzten 30 Jahren keine we-
sentlichen Änderungen. Erkennbare Weiterentwick-
lungen sind zu nennen in der aktiven Helmsicher-
heit, in der Qualität von Visieren und in der Entwick-
lung von Klapphelmen.

Für Aussagen zum Verhalten von Motorradschutz-
helmen im Unfallgeschehen wurden Daten der  
German In-Depth Accident Study (GIDAS, Dresden 
und Hannover) herangezogen und in 3 Stufen aus-
gewertet:

1.	 Gesamtfallzahl der GIDAS-Daten (n = 3.611): 
alle Aufsassen MESFz mit MAIS-Werten ≥ 1,

2.	 definierter Teilumfang (n = 199): alle Aufsassen 
MESFz mit einer Verletzungsschwere MAIS ≥ 3, 
AIS-Werten der Körperregionen sowie Daten zur 
persönlichen Schutzausrüstung,

3.	 definierter Teilumfang (n = 97): alle Aufsassen 
mit MAIS ≥ 3, zusätzlich Kopfverletzungen mit 
AISKopf ≥ 1 sowie verfügbare Helmdaten.

Hierbei waren Auswertungsziele:

•	 allgemeine Aussagen zum Unfallgeschehen,

•	 Erkenntnisse zu Art, Häufigkeit und Schwere 
von Verletzungen in unterschiedlichen Körper
regionen,

•	 vertiefte Betrachtung bezüglich Art, Nutzung und 
Funktion von Schutzhelmen,

•	 Identifizierung von geeigneten Fällen für die  
Simulationsvalidierung.

Unfalltypen

Die Untersuchung (n = 3.611) der Häufigkeit der 
Unfalltypen zeigte, dass von den erfassten Aufsas-
sen 74 % innerhalb der 24 Unfalltypen mit Anteilen 
von 1,0-10 % verunglückten.

Aus der Untersuchung der Typenhäufigkeit ist im 
Wesentlichen abzuleiten,

•	 dass etwa die Hälfte der Aufsassen sich auf die 
neun häufigsten Unfalltypen verteilen und

•	 dass das Unfallgeschehen der übrigen MESFz 
sehr vielfältig ist: etwa ein Viertel der Aufsassen 
verunglückt bei Unfalltypen mit einer Häufigkeit 
von weniger als einem Prozent.

Verletzungen

Kopfverletzungen wurden bei etwa der Hälfte der 
199 untersuchten Unfälle von MESFz festgestellt, 
überwiegend bei benutztem Schutzhelm. Hierbei  
lagen in 18 % der Fälle die führenden Verletzungen 
am Kopf. Die Fälle, in denen ein getragener Helm 
Kopfverletzungen vermeiden konnte, konnten nicht 
identifiziert werden.

Schwere bis lebensbedrohliche Verletzungen der 
Halswirbelsäule waren mit 2,5 % relativ selten.

Bei schweren bis lebensbedrohlichen oder töd
lichen Verletzungen blieben die folgenden Körper-
bereiche unverletzt: Kopf in 48 %, HWS in 81 %, 
Thorax in 42 %, Abdomen in 79 % und das Becken 
in 76 % der Fälle. An den Extremitäten wurden 
schwere Verletzungen (AIS = 3) der Beine achtmal 
so häufig verzeichnet wie schwere Verletzungen 
der Arme.
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Die Auswertung ergab folgende Rangfolge der Ver-
letzungshäufigkeit (alle AIS-Werte):

•	 Beine:	 73 %, 

•	 Thorax:	 55 %, 

•	 Kopf: 	 49 %, 

•	 Arme: 	 47 %, 

•	 Becken: 	 20 %, 

•	 HWS: 	 19 % und 

•	 Abdomen: 	18 %.

Helmtrageverhalten

Schutzhelme sind in Deutschland im öffentlichen 
Verkehrsraum gesetzeskonform, wenn sie die Krite-
rien der Geeignetheit erfüllen. Diese Kriterien sind 
erfüllt, wenn ein Helm nach der UN-R 22 typgeprüft 
wurde oder wenn ein Helm äquivalenten Mindestan-
forderungen einer anderen Regelung genügt und 
ferner keine gebrauchsbedingten Beschädigungen, 
Funktionsmängel oder sonstige Veränderungen 
aufweist.

Die Auswertung der GIDAS-Daten (n = 3.611) be-
züglich des Helmtrageverhaltens führte zu folgen-
den Feststellungen (Prozentzahlen gerundet): ca. 
75 % der Aufsassen von MESFz benutzten einen 
Integralhelm, 14 % einen Jethelm, 5 % einen Halb-
schalenhelm, 1 % sonstige (ungeeignete) Helme 
und 5 % der Aufsassen waren ohne Helm unter-
wegs. Demnach waren ca. 10 % der Aufsassen 
MESFz ohne bzw. mit nachweislich ungeeigneten 
Halbschalenhelmen unterwegs.

Ob getragene Schutzhelme im Sinne des Gesetz-
gebers als „geeignet“ einzustufen waren und in wie 
vielen Fällen die Helme nicht ordnungsgemäß (z. B. 

Helmgröße falsch gewählt, Kinnriemen zu lose oder 
gar nicht verschlossen) benutzt wurden, konnte 
nicht ermittelt werden. Klapphelme und Helme mit 
zuschaltbarem Sonnenvisier konnten nicht identifi-
ziert werden.

Situation in Frankreich

Die Übersicht in Tabelle 40 zeigt die Anzahl der in 
Frankreich durch Unfälle von MESFz getöteten Auf-
sassen im Verhältnis zu allen anderen getöteten 
Verkehrsteilnehmern im Zeitraum 2001 bis 2011.

In diesem Zeitraum nimmt die Anzahl aller anderen 
bei Unfällen in Frankreich getöteten Verkehrsteil-
nehmern deutlich schneller ab als in Deutschland.

Demgegenüber liegt die Gesamtzahl der getöteten 
Aufsassen von MESFz in Frankreich fortlaufend  
höher als in Deutschland, bedingt durch einen grö-
ßeren Anteil an Mofas und Mopeds.

Bei der Durchführung des Projektes „Recherche sur 
les accidents impliquant un Deux-Roues motorisé“ 
(RIDER) wurden in den Jahren 2003 bis 2005  
unfallbelastete Schutzhelme von 360 Aufsassen auf 
Anprallspuren untersucht.

Die insgesamt in 17 definierten Helmsektoren  
erfassten 732 Anprallspuren sind am gesamten 
Helmumfang relativ gleichmäßig, d. h. ohne auffälli-
ge Häufungen verteilt. Diese sind an der hinteren 
Helmhälfte im mittleren Bereich, in größerer Anzahl 
vorhanden als an der vorderen Helmhälfte ein-
schließlich Visier. An der vorderen Helmhälfte weist 
wiederum die rechte Helmseite bis zur Helmvorder-
seite einen größeren Anteil an Anprallspuren auf als 
der vergleichbare linke Helmbereich. In Richtung des 
Helmdoms (Vertex) nimmt die Anzahl der Kontakt
spuren auf sehr geringe Werte, bis gegen null, ab.

Tab. 40: �Getötete Aufsassen MESFz und getötete andere Verkehrsteilnehmer, Frankreich – Vergleichswerte für Deutschland in 
Klammern

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Frankreich (Deutschland)

Getötete, andere 
Verkehrsteilnehmer

6.733 
(5.875)

6.347 
(5.798)

4.926 
(5.533)

4.404 
(4.862)

4.119 
(4.379)

3.644 
(4.191)

3.485 
(4.042)

3.200 
(3.711)

3.097 
(3.403)

3.031 
(2.939)

2.978 
(3.231)

Getötete Aufsassen 
Motorräder

1.077 
(964)

1.046 
(913)

899 
(946)

871 
(858)

870 
(875)

763 
(793)

826 
(807)

800 
(656)

896 
(650)

705 
(635)

744 
(708)

Getötete Aufsassen 
Mofas, Mopeds

444 
(138)

369 
(131)

349 
(134)

317 
(122)

349 
(107)

314 
(107)

317 
(100)

293 
(110)

300 
(99)

272 
(74)

238 
(70)

Getötete Aufsassen 
MESFz gesamt 

1.521 
(1.102)

1.415 
(1044)

1.248 
(1.080)

1.188 
(980)

1.219 
(982)

1.077 
(900)

1.143 
(907)

1.093 
(766)

1.196 
(749)

977 
(709)

982 
(778)
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Prüfbedingungen für Motorradschutzhelme

Anprallgeschwindigkeiten des behelmten Kopfes 
wurden von verschiedenen Autoren und in eigenen 
Untersuchungen bis in den Bereich von ca. 20 m/s 
(72 km/h) beobachtet und berichtet.

Bereits in einem Bereich von 10 m/s (36 km/h) ist 
beim Anprall des behelmten Kopfes gegen harte 
Strukturen die Schutzfähigkeit heutiger Motorrad-
schutzhelme weitestgehend erschöpft. Statistische 
Verteilungen von Anprallgeschwindigkeiten des be-
helmten Kopfes unter Berücksichtigung von Kopf-
verletzungen und führenden Verletzungen außer-
halb des Kopfes wurden in der Literatur nicht gefun-
den.

Für eine Änderung der in der UN-R 22/05 festgeleg-
ten Anprallgeschwindigkeiten von 7,5 m/s (Helm-
schale/Kalotte) und 5,5 m/s (Kinnbügel) gibt es  
unter Berücksichtigung der in dieser Regelung für 
den Anpralltest vorgegebenen Prüfbedingungen 
und Kriterien sowie der aktuellen Erkenntnisse der 
Unfallforschung derzeit keine wissenschaftlich  
begründbaren Argumente. Eine Erhöhung würde 
die Gefahr einer zunehmenden (biomechanisch  
inkompatiblen) Helmhärte mit sich bringen, eine 
Verringerung würde vermutlich das Unfallgesche-
hen schlechter abbilden.

Im Zuge einer Überarbeitung der UN-R 22/05 kann 
es jedoch zu Änderungen oder zu einer Erweite-
rung der Anprallgeschwindigkeiten bei der Durch-
führung von Anpralltests kommen.

Einflussparameter können hierbei sein:

•	 Erhöhung und/oder Erweiterung der Schutz
wirkung von Motorradschutzhelmen,

•	 neue Untersuchungsergebnisse der Motorrad
unfallforschung und/oder der Trauma-Biome-
chanik,

•	 Änderung und/oder Erweiterung der Prüfkrite
rien und deren Wertegrenzen,

•	 Einfluss von Aufbau, Komponenten und Durch-
führung des Anprall-Prüfversuches.

Bei der Festlegung neuer oder erweiterter Anprall-
geschwindigkeiten muss ein Algorithmus durchlau-
fen werden, bei dem die oben genannten Einfluss
parameter Interdependenzen aufweisen.

Zur Ermittlung von unfallbedingten Spuren und  
Materialveränderungen an getragenen Helmen 

wurden Datensätze von 97 Unfallhelmen mit ver-
fügbaren Sektorenverschlüsselungen ausgewertet. 
Die Analyse aller Spuren und Materialveränderun-
gen an diesen Helmen ergab, dass belastbare Aus-
sagen zur Häufigkeitsverteilung von Lage, Ausprä-
gung und Energieeintrag nicht zu erarbeiten waren 
wegen der Art und der geringen Zahl der vorliegen-
den Helmdaten.

Nach den Ergebnissen des COST-327-Projektes 
Motorcycle safety helmets (EC-Final Report 2003) 
sind äußerlich an der Helmschale erkennbare Ein-
wirkspuren relativ gleichmäßig um den Helm herum 
verteilt. Schwerpunkte können nicht angegeben 
werden. Eine Zusammensicht von äußeren Anprall-
spuren an der Helmschale und (sofern vorhanden) 
inneren Anprallspuren (Kompressionen, Brüche) an 
der Schutzpolsterung war in der Literatur und den 
GIDAS-Daten nicht auffindbar.

Verletzungskriterien – Wertegrenzen – Bewer­
tungsfunktionen

Eine systematisch geordnete Darstellung und kriti-
sche Bewertung der nachfolgend aufgeführten  
Verletzungskriterien des Kopfes verdeutlicht den 
Umfang der Prädiktionszusammenhänge und  
Bewertungsfunktionen beim Anprall des behelmten 
Kopfes:

•	 maximale Translationsbeschleunigung des 
Kopfes,

•	 Wayne State University Tolerance Curve 
(WSTC),

•	 Gadd Severity Index (GSI),

•	 Head Injury Criterion (HIC),

•	 maximale Rotationsbeschleunigung des Kopfes,

•	 Kinematic Rotational Brain Injury Criterion (Kin-
Rot-BrIC),

•	 Generalized Acceleration Model for Brain Injury 
Tolerance (GAMBIT),

•	 Head Impact Power (HIP),

•	 simulationsmodell-basierte Verletzungsprädikto-
ren (z. B. SIMon, SUFEHM).

Bei der Festlegung von Verletzungskriterien des 
Kopfes und deren Verträglichkeits-Wertegrenzen 
sind die physikalische und kinematische Sensitivi- 
tät des Kriteriums, der betrachtete Lastfall, der  
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gewählte Prüfkopf (Form und Beschaffenheit) sowie 
das Niveau der angestrebten Schutzdimensionie-
rung zu berücksichtigen.

International anerkannt und häufig angewendet, 
aber auch immer wieder diskutiert ist das Head  
Injury Criterion als Folgedefinition des Gadd  
Severity Index. Es beruht auf der Annahme, dass 
resultierende Translationsbeschleunigungen des 
Kopfes einen brauchbaren Indikator für Kopfverlet-
zungen darstellen. Dieses Kriterium wird auch bei 
der Beurteilung der passiven Sicherheit von Fahr-
zeugen und Motorradschutzhelmen herangezogen.

Es hat jedoch Einschränkungen, da es den Ort und 
die Einwirkrichtung der Anprallbeschleunigung am 
Kopf und auch die Rotationsbeschleunigung unbe-
rücksichtigt lässt. Ferner werden unterschiedliche 
Verletzungsarten des Kopfes nicht differenziert.

Auch andere Verletzungskriterien des Kopfes  
haben Einschränkungen und eine spezifische Aus-
sagekraft. Es ist daher schwierig, geeignete Ver
letzungskriterien oder Bewertungsfunktionen, als 
Prüfkriterien für die Qualität von Schutzhelmen hin-
sichtlich des Verletzungsschutzes zu finden.

Kopfmodell SUFEHM

Das Finite-Elemente-Kopfmodell der Universität 
Straßburg (SUFEHM) wurde von KANG et al. (1997) 
unter der RADIOSS-Plattform gestaltet.

Im Zuge einer weiteren Validierung des SUFEHM 
und zur Verdeutlichung der Erarbeitung simula
tionsbasierter Verletzungskriterien wurde das Risi-
ko von Kopfverletzungen durch numerische Versu-
che durch LS-ICube, Universität Straßburg abge-
schätzt. Grundlage hierzu waren sechs umfassend 
dokumentierte Unfälle MESFz aus Freiburg (Daten-
bank GIDAS und IRM) und vier Motorradunfälle aus 
Straßburg (Datenbank LS-ICube).

Die Durchführung der numerischen Versuche hat 
gezeigt, dass die eingesetzte Vorgehensweise hilf-
reich ist und zu wertigen Ergebnissen bezüglich der 
Wechselwirkung von Schutzhelm und zu schützen-
dem Kopf und zur verbundenen Traumatogenese 
des Anprallgeschehens führt.

Eine geschlossene Lösung weist das SUFEHM mit 
Blick auf die Normungsarbeit derzeit noch nicht auf. 
Es ist daher anzustreben, die Architektur und Leis-
tungsfähigkeit des Simulationsmodells weiter zu 
entwickeln.

Fälschungssichere Homologationskennzeich­
nung

Zahlreiche Möglichkeiten einer fälschungssicheren 
Kennzeichnung von Motorradschutzhelmen zum 
Nachweis der Typprüfung gemäß der UN-Regelung 
22 wurden unter gegebenen Anforderungen  
gemeinsam mit der Industrie auf Machbarkeit, Qua-
lität und Kosten diskutiert.

Hieraus ergab sich eine Vorauswahl von vier, zum 
Teil in der Praxis bereits eingesetzten Verfahren.

Als fälschungssichere Kennzeichnung wurde 
schließlich ein entsprechend gestaltetes, selbst
klebendes und nicht rückstandsfrei entfernbares 
Etikett oder eine selbstklebende Prüfplakette aus-
gewählt, wie z. B. auf amtlichen Kfz-Kennzeichen.

Mehrfachkennzeichnungen, z. B. an Klapphelmen, 
sowie redundante Kennzeichnungen sind zu disku-
tieren.

Überarbeitung der UN-Regelung 22/05

Zu einer Überarbeitung und Fortschreibung der 
UN-R 22/05 wurden in Zusammenarbeit mit LS-
ICube, Universität Straßburg, die nachfolgenden 
Punkte als Anregungen und Empfehlungen erarbei-
tet:

•	 Typ-Prüfumfang: Gestaltfestigkeitsprüfung des 
Helmes verifizieren oder streichen,

•	 Typ-Prüfumfang: Erweiterung um Schrägaufprall 
mit Messwertgewinnung,

•	 Prüfkopf: wirklichkeitsnähere Gestaltung und 
Anbringung,

•	 Prüfgeschwindigkeiten: ggf. anpassen – siehe 
Prüfbedingungen für Motorradschutzhelme,

•	 Prüfpunkte am Helm: derzeit unverändert belas-
sen,

•	 Typprüftemperatur bei -20° Celsius: Prüftempe-
ratur auf -10° oder 0° anheben,

•	 Prüfkriterium Translationsbeschleunigung amax – 
Verminderung des derzeitigen Prüfwertes,

•	 Prüfkriterium HIC: Streichen oder ersetzen oder 
Verminderung des derzeitigen Prüfwertes,

•	 Prüfkriterium Rotationsbeschleunigung αmax – 
einführen, Wertefestlegung,
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•	 Weiterentwicklung von Prüfkriterien auf der 
Grundlage des SUFEHM,

•	 fälschungssichere Homologations-Kennzeich-
nung.

Eine wesentliche Verbesserung wäre möglich durch 
den Austausch der ISO-Kopfform gegen einen  
Hybrid-III-Dummy-Kopf. Gründe hierfür sind:

•	 eine wirklichkeitsnähere Masse und Massen-
trägheit des Kopfes,

•	 eine Verformbarkeit der Kopfhaut (wichtiger zur 
Helmoptimierung),

•	 eine einfachere Montierbarkeit am Hybrid- 
III-Dummyhals,

•	 die Möglichkeit der Anbringung von Aufnehmern 
für die Rotationsbeschleunigungen.

Die translatorische Beschleunigung atrans ist als 
Maßstab der Belastung des behelmten Kopfes bei-
zubehalten. Deren Wertegrenze (max. zulässiger 
Prüfwert) sollte vermindert werden unter der Bedin-
gung der Berücksichtigung prüftechnischer Einflüs-
se und Eigenheiten der Komponenten des Versuch-
saufbaus und der Durchführung des angewendeten 
Prüfversuches.

Das Head Injury Criterion wurde wegen seiner o. g. 
Einschränkungen kritisch beurteilt und hinsichtlich 
einer zukünftigen Anwendung als biomechanisches 
Prüfkriterium infrage gestellt. Bei einer fortgesetz-
ten Anwendung des HIC sollte dessen derzeitige 
Wertegrenze von 2.400 ebenfalls vermindert wer-
den.

Im zukünftigen Versuchsumfang der Typ-Prüfungen 
ist die Rotationsbeschleunigung im Sinne eines neu 
zu definierenden Schräganprallversuches einzube-
ziehen. Bei deren anzusetzender Wertegrenze 
(max. zulässiger Prüfwert) sind ebenfalls die o. g. 
Bedingungen (prüftechnische Einflüsse) zu berück-
sichtigen. Bei der Bewertung der Rotationsbe-
schleunigung ist zu klären, um welche Achse(n) die 
Rotation des Kopf-Helm-Ensembles erfolgen soll.

Bezüglich der Einführung der vorgeschlagenen  
SUFEHM-basierten Kopfverletzungskriterien als 
Typprüfkriterien sind zunächst deren maximal  
zulässige Prüfwerte zu entwickeln und messtech-
nisch umzusetzen.

Es sollte in Zukunft auch eine Einbeziehung einer 
IT-Ausstattung von Motorradschutzhelmen (z. B. für 

Warnhinweise, eCall u. a.) zu deren Integration in 
die digitale Verkehrssicherheits-Infrastruktur unter-
sucht werden.

Bezüglich einer Umsetzung der o. g. Überarbei-
tungspunkte wurde eine mögliche Vorgehensweise 
skizziert.

Ausblick

Unter den vorgegebenen Fragestellungen hat die 
mit den französischen Projektpartnern gemeinsam 
erfolgte Bearbeitung des Projektes klare und um-
setzbare Ergebnisse und Erkenntnisse zur Beurtei-
lung des aktuellen Standes der UN-Regelung 22 
sowie zum weiteren Vorgehen geliefert.

Die hierbei durchgeführte Analyse des Unfall
geschehens MESFz im Allgemeinen, einschließlich 
Vergleichszahlen aus Frankreich, ließ erforderliche 
und umsetzbare Gegenmaßnahmen erkennen, um 
der hohen Zahl von schwerverletzten und getöteten 
Unfallopfern zu entgegnen.

Bezüglich der UN-R 22 wurde deutlich, dass die 
derzeitige Fassung die zeitgemäße Geeignetheit 
von Motorradschutzhelmen – insbesondere im Sin-
ne des Verletzungsschutzes – nach den aktuellen, 
wissenschaftlichen Erkenntnissen der Verlet-
zungs-Biomechanik sowie nach dem Stand der 
Technik nicht mehr in einem ausreichenden Maß 
gewährleistet, sondern eine Weiterentwicklung der 
Helme unter Nutzung neuer Werkstoffe und Tech-
nologien eher beeinträchtigt.

Auf der Grundlage der nach den Projektergebnis-
sen dargelegten und begründeten Anregungen und 
Empfehlungen sollte daher in einen Überarbei-
tungsprozess der UN-R 22/05 eingetreten werden 
(siehe auch Kapitel 8.5).

Bei der Projektbearbeitung war aber auch erkenn-
bar, dass zum Themenkreis noch offene Fragen  
bestehen. Diese beziehen sich auf die Funktion, die 
biomechanische Kompatibilität und den Wirkungs-
grad und somit auf die Geeignetheit von Schutz
helmen.

Hierzu sind weitere Untersuchungen geeigneter,  
d. h. aussagekräftiger Unfallereignisse erforderlich, 
die im Einzelfall taugliche Aussagen zur Funktion 
und zum Wirkungsgrad von Helmen ermöglichen. 
Weitere Fragen beziehen sich auf die derzeit reali-
sierbare technologische Optimierung von Helmen 
sowie auf die Weiterentwicklung einzelner Typprüf-
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verfahren. Ein Projekt, das diese Aspekte zusam-
menführt, scheint ergänzend erforderlich.

Nachfolgend eine Zusammenstellung von Vorschlä-
gen für praktikable Maßnahmen zur Prävention und 
Minderung der Verletzungsfolgen von Unfällen 
MESFz:

•	 konsequente ordnungsgemäße Nutzung geeig-
neter Schutzhelme und weiterer geeigneter per-
sönlicher Schutzausrüstung,

•	 Bereitstellung von Kriterien zur Überprüfung der 
Geeignetheit von Motorradschutzhelmen durch 
Kräfte der Polizei,

•	 Qualitätssteigerung der Fahrausbildung ggf. 
auch Nachschulungen und Sicherheitstraining,

•	 Steigerung des Risikobewusstseins und des 
partnerschaftlichen Verhaltens von Nutzern 
MESFz durch einschlägige Fachliteratur und 
Presseaktionen,

•	 Straßenzustand (z. B. Schlaglöcher, Bitumen-
ausbesserungen, Rollsplitt) sowie Gestaltung 
von Schutzplankensystemen und Bordsteinen,

•	 Ausrüstung von MESFz mit sicherheitsdien
lichen Assistenzsystemen, insbesondere mit 
fortschrittlichen Bremssystemen.

Vor allem die Situation in zunehmend verkehrs
belasteten Innenstadtbereichen und die Zunahme 
MESFz mit immer leistungsstärkeren elektrischen 
Antrieben lassen die Dringlichkeit zukünftigen For-
schungsbedarfs erkennen.
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Anhang 

Basistabellen des Statistischen Bundesamtes 
Die Tabellen 41 bis 44 des Statistischen Bundesamtes, Wiesbaden (2013 Verkehrsunfälle, 
Zeitreihen 2012) geben als Basistabellen die Zahlen des Straßenverkehrsunfallgeschehens der beiden 
betrachte-ten Fahrzeuggruppen (Motorräder sowie Mofas und Mopeds) der Jahre 1991 bis 2012 sowie 
die zuge-hörenden Bezugszahlen (Altersgruppen, Kfz-Bestand) und Kennzahlen (Getötete Kfz – 
Benutzer je Kraftfahrzeugbestand und Altersgruppen) wieder.  

Diese Zahlen sind die Grundlage und Quelle der Verlaufsdarstellungen in Kapitel 3.2. 

Das Straßenverkehrsunfallgeschehen im Überblick 1991 – 2001, Verunglückte und Bezugszahlen. 

Jahr 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Verunglückte 

Insgesamt 516.835 527.428 515.540 526.229 521.595 501.916 509.643 505.111 528.899 511.577 501.752 

Leichtverletzte 374.442 386.446 379.737 389.692 389.168 376.702 385.680 388.429 411.577 401.658 399.735 

dar: Motorräder 25.113 23.740 22.372 24.518 24.394 23.830 27.590 25.985 28.917 27.332 25.595 

dar: Mofas, Mopeds 10.510 10.908 9.932 10.974 10.935 10.859 12.808 13.893 14.290 14.472 14.371 

Schwerverletzte 131.093 130.351 125.854 126.723 122.973 116.456 115.414 108.890 109.550 102.416 95.040 

dar: Motorräder 14.250 12.623 11.962 12.885 12.815 12.148 13.636 12.726 13.901 12.835 12.104 

dar: Mofas, Mopeds 5.207 5.162 4.905 5.140 4.713 4.524 4.988 4.905 5.149 4.744 4.362 

Getötete 11.300 10.631 9.949 9.814 9.454 8.758 8.549 7.792 7.772 7.503 6.977 

dar: Motorräder 992 903 885 934 912 864 974 864 981 945 964 

dar: Mofas, Mopeds 243 251 226 222 183 134 169 147 147 157 138 

Bezugszahlen 
 Bevölkerung (1 000) 1) 79.984 80.594 81.179 81.422 81.661 81.896 82.052 82.029 82.087 82.188 82.340 

im Alter von ... bis 

unter ... Jahren 

unter 15  13.013 13.166 13.279 13.298 13.264 13.209 13.139 13.035 12.936 12.836 12.698 

15 - 18 2.414 2.446 2.503 2.555 2.620 2.698 2.762 2.776 2.754 2.734 2.743 

18 - 25 8.061 7.672 7.294 6.902 6.605 6.403 6.280 6.274 6.362 6.476 6.583 

25 - 65 44.528 45.211 45.832 46.220 46.537 46.794 46.956 46.931 46.826 46.632 46.441 

65 und mehr  11.969 12.100 12.272 12.448 12.634 12.791 12.915 13.014 13.207 13.511 13.874 

Kfz-Bestand (1 000) 2)  38.236 44.050 47.191 48.236 49.153 50.070 50.686 51.221 52.356 53.107 54.082 

dar:  Motorräder 3) 1.492 1.679 1.894 2.083 2.267 2.470 2.717 2.926 3.177 3.338 3.410 

dar: Mofas, Mopeds 4) 868 2.050 1.362 1.690 1.653 1.714 1.653 1.621 1.731 1.725 1.578 

Tab. 41: Basistabelle Unfallgeschehen, Verunglückte und Bezugszahlen 1991 – 2001 
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Das Straßenverkehrsunfallgeschehen im Überblick 2001 – 2012, Verunglückte und Bezugszahlen 

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Verunglückte 

Insgesamt 501.752 483.255 468.783 445.968 438.804 427.428 436.368 413.524 401.823 374.818 396.374 387.978 

Leichtverletzte 399.735 388.031 376.593 359.325 356.491 347.835 355.976 338.403 329.104 308.550 323.380 318.099 

  davon Motorräder 25.595 25.507 26.429 23.484 23.915 22.838 23.253 20.478 20.031 17.728 20.083 18.203 

   davon Mofas, Mopeds 14.371 13.795 14.129 13.943 14.022 15.278 17.260 17.912 16.107 13.703 14.913 13.885 

Schwerverletzte 95.040 88.382 85.577 80.801 76.952 74.502 75.443 70.644 68.567 62.620 68.985 66.279 

   davon Motorräder 12.104 11.859 11.910 10.969 10.913 10.590 10.742 9.506 9.689 8.606 9.889 9.158 

   davon Mofas, Mopeds 4.362 4.076 4.075 3.816 3.735 4.005 4.138 4.187 3.708 3.470 3.696 3.366 

Getötete 6.977 6.842 6.613 5.842 5.361 5.091 4.949 4.477 4.152 3.648 4.009 3.600 

   davon Motorräder 964 913 946 858 875 793 807 656 650 635 708 586 

  davon Mofas, Mopeds 138 131 134 122 107 107 100 110 99 74 70 93 

Bezugszahlen 
 1)Bevölkerung (1 000)  82.340 82.482 82.520 82.501 82.464 82.366 82.263 82.120 81.875 81.757 81.752 81.342 

im Alter von ... bis 

unter ... Jahren 

unter 15  12.698 12.517 12.288 12.042 11.787 11.544 11.361 11.212 11.078 10.979 10.941 10.644 

15 - 18 2.743 2.792 2.857 2.898 2.906 2.854 2.745 2.617 2.501 2.429 2.400 2.411 

18 - 25 6.583 6.663 6.711 6.751 6.778 6.795 6.810 6.824 6.811 6.763 6.737 6.386 

25 - 65 46.441 46.262 46.021 45.702 45.378 45.091 44.941 44.845 44.676 44.717 44.830 44.916 

65 und mehr  13.874 14.247 14.645 15.109 15.615 16.081 16.406 16.622 16.809 16.869 16.844 16.985 

Kfz-Bestand (1 000) 2)  54.082 54.988 55.240 55.745 56.305 56.728 57.442 51.314 51.796 52.289 52.945 53.831 

   dar:  Motorräder 3) 3.410 3.557 3.657 3.745 3.828 3.903 3.969 3.566 3.659 3.763 3.828 3.908 

   dar: Mofas, Mopeds 4) 1.578 1.664 1.567 1.644 1.764 1.793 1.911 1.964 2.172 2.080 2.015 2.037 

Tab. 42:  Basistabelle Unfallgeschehen, Verunglückte und Bezugszahlen 2001 – 2012 (Quelle: Statistisches Bun- 
 desamt, Wiesbaden: 2013 Verkehrsunfälle, Zeitreihen 2012) 
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Das Straßenverkehrsunfallgeschehen im Überblick 1991 – 2001, Kennzahlen 

Jahr 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Kennzahlen 

Getötete Kfz-Benutzer je 100 
000 Kraftfahrzeuge des Be-
standes  

22 15 14 13 12 12 11 10 

Benutzer von Motorrädern  67 40 35 36 30 31 28 28 

Benutzer von Mofas, Mopeds  28 11 8 10 9 8 9 9 

Getötete je 1 Mill. Einwohner 
der jeweiligen Altersgruppe  

im Alter von ... bis 

unter ... Jahren 

Insgesamt  141 132 123 121 116 107 104 95 95 91 85 

unter 15  39 32 27 24 23 25 19 18 

15 - 18 172 161 155 173 165 157 135 129 142 123 104 

18 - 25 341 327 307 309 275 266 268 244 

25 - 65 129 106 99 97 87 87 83 77 

65 und mehr  155 120 106 107 102 99 97 92 

Tab. 43: Basistabelle Unfallgeschehen, Kennzahlen 1991 – 2001 

Das Straßenverkehrsunfallgeschehen im Überblick 2001 – 2012, Kennzahlen 

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Kennzahlen 

Getötete Kfz-Benutzer je 
100 000 Kraftfahrzeuge 
des Bestandes  

10 10 9 8 7 7 7 7 6 5 6 5 

Benutzer von Motorrädern  28 26 26 23 23 20 20 18 18 17 18 15 
Benutzer
peds  

 von Mofas, Mo- 9 8 9 7 6 6 5 6 5 4 3 5 

Getötete je 1 Mill. Einwoh-
ner der jeweiligen Alters-
gruppe  

im Alter von ... bis 

unter ... Jahren 

Insgesamt  85 83 80 71 65 62 60 55 51 45 49 44 

unter 15  18 17 17 13 13 12 10 9 8 9 8 7 

15 - 18 104 114 111 91 77 61 64 66 53 42 48 47 

18 - 25 244 233 207 188 159 149 143 130 117 102 109 92 

25 - 65 77 76 73 65 60 58 56 50 45 41 45 40 

65 und mehr  97 92 87 91 79 74 72 70 64 66 54 62 

Tab. 44: Basistabelle Unfallgeschehen, Kennzahlen 2001 – 2012 
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