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Kurzfassung · Abstract · Resurne 

Kriterien für die Prüfung von Motorradschutzhel­
men 

Die Prüfbedingungen und Bewertungskriterien für 
die Schutzwirkung von Kraftfahrerhelmen erschei­
nen nicht ausreichend mit unfallstatistischen Daten 
und biodynamischen Grenzwerten abgesichert. 
Deshalb wurden in Fallversuchen Schutzhelme un­
ter verschiedenen Randbedingungen (Aufschlag­
punkt, Auftreffgeschwindigkeit, Gegenkörperform) 
geprüft. Die Prüfbedingungen und Meßergebnisse 
der Simulationsversuche an neuen Helmen wurden 
den Randbedingungen und Folgen realer Unfälle 
gegenübergestellt. Zusätzlich wurden aus der Lite­
ratur biodynamische Daten und Kriterien zusam­
mengestellt. 

Die Untersuchung ergab, daß über die bleibende 
Eindrückung der stoßdämpfenden Polsterung eine 
Beziehung zwischen den Bewegungen des Fallver­
suches und des Unfalls hergestellt werden kann. 

Der Vergleich der biodynamischen Werte und Be­
schädigungen der Unfallhelme mit den physikali­
schen Größen der Vergleichshelme ergab, daß die 
nach der ECE- Regelung 22 zulässigen Grenzwerte 
keine Gewähr dafür bieten, daß schwerwiegende 
Verletzungen ausgeschlossen werden können. 

Als Schlußfolgerung ergibt sich, daß die StaB­
dämpfungsprüfung über einen breiten Energiebe­
reich bei gleichzeitiger Verringerung der bisher zu­
lässigen Grenzwerte durchgeführt werden sollte. 

Criteria for testing motorcycle helmets 

The test conditions and evaluation criteria for the 
protective effects of motorcycle helmets are not 
sufficiently supported by accident statistics and 
biodynamical Iimit values. For that reason safety 
helmets were subjected to drop tests und er a varie­
ty of boundary conditions (point of impact, impact 
velocity, form of body on which helmets impacted). 
The test conditions and measuring results of the Si­
mulation tests on new helmets were compared with 
the boundry conditions and consequences of real 
accidents. ln addition, biodynamic data and criteria 
were compiled based on the relevant literature. 

The study revealed that a relationship between the 
conditions of the drop test and those of the acci­
dents can be established based on the permanent 
deformation of the padding. 

The comparison of the biodynamic values and the 

darnage to helmets in accidents with the physical 
quantities of the reference helmets demonstrated 
that the permissible Iimit values of the ECE Regula­
tion 22 do not ensure the exclusion of serious inju­
ries in an accident. 

lt can thus be concluded that shock absorption 
tests should be carried out taking a wide range of 
energy into consideration and reducing the pre­
sently valid Iimit values at the same time. 

Griteres pour l'essai des casques de protection 
pour conducteurs de motocycles 

Les conditions d'essai et les criteres d'evaluation 
de l'efficacite des casques de protection ne sont 
pas suffisamment fondes par les donnees relevant 
des statistiques accidentologiques et par les va­
leurs limites biodynamiques. C'est pourquoi des 
casques ont ete mis a l'epreuve dansdes essais de 
chute, sous de differentes conditions aux limites 
(point d'impact, vitesse au choc, forme du corps 
contre lequel le casque est heurte). Les conditions 
d'essai et les resultats de mesure obtenus dans les 
essais de simulation avec de nouveaux casques 
ont ete compares avec les conditions aux limites et 
les consequences d'accidents reels. En plus, des 
donnees et des criteres biodynamiques ont ete reu­
nis sur Ia base de Ia Iitterature pertinente. 

L'etude a revele que Ia deformationpermanente du 
rembourrage absorbant le choc permet d'etablir un 
rapportentre les conditions de l'accident et de l'es­
sai de chute. 

La comparaison des valeurs biodynamiques et des 
dommages causes aux casques d'essai avec les 
grandeurs physiques des casques-temoin a mon­
tre que les valeurs Iimite mentionnees dans le Reg­
lement 22 de I'ECE ne garantissent pas que des le­
sions graves pourront etre exclues en cas d'acci­
dent. 

II en resulte que l'essai de l'absorption du choc dev­
rait prendre en consideration un ample domaine 
d'energie, et reduire en meme temps les Valeurs li­
mites actuellement en vigueur. 
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[Teil A] 

Kriterien für die Prüfung von Schutzhelmen für motorisierte Zweiradfahrer 

Walter König 
Helmut Werner 

Staatliche Materialprüfungsanstalt 
Universität Stuttgart 
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1 Aufgabenstellung 

Die Schutzwirkung von Kraftfahrerschutzhelmen 
wird nach den derzeitigen internationalen Regel­
werken in erster Linie in Stoßdämpfungsversuchen 
bewertet. Hierbei fallen die Helme mit instrumen­
tiertem Prüfkopf aus vorgeschriebenen Geschwin­
digkeiten auf einen starren Am boß mit ebener oder 
gewölbter Oberfläche. Die im Prüfkopf beim Auf­
prall entstehende Beschleunigung wird 3-achsig 
gemessen. Die resultierende Beschleunigung wird 
nach Maximalwert und Zeitdauer bewertet. Das 
Stoßdämpfungsvermögen und damit die Schutz­
wirkung ist um so besser, je kleiner die auftretende 
Beschleunigung ist. 

Bei der Festlegung der Prüfbedingungen wurde 
insbesondere eine gute Reproduzierbarkeit der Er­
gebnisse in einem technisch einfach zu verwirkli­
chenden Versuch angestrebt. 

Grundsätzliche Unterschiede zwischen dem Ver­
such zur Bauartprüfung nach der ECE-Regelung 22 
[1] und einem Realunfall bestehen in folgenden 
Punkten: 

- Der Prüfkopf ist nur in der äußeren Form und im 
Gewicht dem menschlichen Kopf nachgebildet. 
Der komplexe biologische Aufbau des menschli­
chen Kopfes wird nicht simuliert. 

- An der Energieumsetzung beim Stoß ist im Ver­
such nur die Fallmasse aus Prüfkopf und Helm 
beteiligt. Die von Unfall zu Unfall verschieden 
große mitwirkende Körpermasse kann nicht be­
rücksichtigt werden. 

- Die im Realunfall vorliegenden biodynamischen 
Bedingungen durch die Verbindung des mensch­
lichen Kopfes mit dem Körper (Federungs- und 
Dämpfungseigenschaften) werden im Versuch 
nicht nachgeahmt. Belastungen der Halswirbel­
säule und der Schädelbasis können im Fallver­
such nicht erfaßt werden. 

- Der starre Amboß repräsentiert nur eine be­
grenzte Anzahl der im Realunfall möglichen Ge­
genkörper unterschiedlicher Form und Steifig­
keit. 

Daraus folgt, daß die im Fallversuch nach ECE-Re­
gelung 22 gemessenen Beschleunigungen im all­
gemeinen nicht mit den Werten übereinstimmen 
können, die sich bei gleicher Aufprallgeschwindig­
keit beim Realunfall ergeben würden. Der Fallver­
such ist damit in erster Linie ein Vergleichsversuch, 
bei dem die Bauformen und Werkstoffe verschiede-
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ner Helme untereinander bei dynamischer Bela­
stung verglichen werden. 

lnfolge der festgelegten Versuchsdaten gestattet 
die Prüfung der Helme im ECE-Fallversuch nur ei­
nen punktuellen Vergleich. Bei anderen Aufprallbe­
dingungen (Amboßform, Aufprallgeschwindigkeit) 
kann sich die Bewährungsfolge [2] verschiedener 
Helme ändern. 

Ausgangspunkt der Untersuchung sind Unfallhel­
me mit den zugehörigen Unfallberichten. Aus den 
Unfallangaben und den Beschädigungen an den 
Helmen wird versucht, kennzeichnende Merkmale 
zu ermitteln, die den Verletzungen gegenüberge­
stellt werden. 

An neuen Helmen, die den Unfallhelmen so weit wie 
möglich entsprechen, werden Fallversuche mit ver­
schiedenen Fallgeschwindigkeiten und Amboßfor­
men durchgeführt und der Zusammenhang zwi­
schen Stoßenergie und auftretender Prüfkopfbe­
schleunigung sowie Verformung des Schutzpol­
sters ermittelt. Diese Versuche werden in einem 
Geschwindigkeitsbereich durchgeführt, der die 
ECE-Anforderungen nach oben und unten über­
schreitet. 

Für einen Unfallhelm wird das Beschädigungsmu­
ster in gezielten Fallversuchen an neuen Helmen 
nachgefahren. Die Ergebnisse dieser Fallversuche 
werden mit dem Befund am Unfallhelm vergli­
chen. 

Durch die Zuordnung zwischen den Beschädigun­
gen der Unfallhelme und den physikalischen Grö­
ßen in den instrumentierten Fallversuchen an neuen 
Helmen kann ein Vergleich zwischen den Bedin­
gungen des Unfalls und des Versuchs gezogen 
werden. 

Hieraus können Folgerungen für Änderungen des 
Prüfverfahrens bei der Baumusterprüfung von 
Kraftfahrer-Schutzhelmen und für die Bewertungs­
kriterien gezogen werden. 

2 Untersuchungsmaterial 

2.1 Unfallhelme 

ln Zusammenarbeit mit dem Institut für Rechtsme­
dizin der Universität München wurden 15 Unfallhel­
me (Integralhelme) ausgewählt. Die technischen 
Daten der Helme gehen aus Tafel1 hervor. Das Un­
tersuchungsgut umfaßt Helme mit verschiedenem 
Schalenwerkstoff und verschiedenen Materialien 



10 

der stoßdämpfenden Polsterung sowie unter­
schiedlicher Helmgrößen, wobei die mittlere Helm­
größe M überwog. 

Die beim Unfall aufgetretenen Verletzungen der 
Helmträger reichten von leichten (mäßigen) (AIS 1 
bis 2) bis tödlichen Verletzungen (AIS 6). Nach dem 
äußeren Befund waren bei den Unfällen verschie­
dene Stoßstellen und Stoßrichtungen gegen unter­
schiedliche Gegenkörper aufgetreten, vgl. Ab­
schnitt 3. 

Sowohl bezüglich der Helmausführung als auch 
hinsichtlich der Unfallbedingungen, Unfallverlet­
zungen und Helmbeschädigungen geben die aus­
gewählten Helme ein breites Spektrum von Realun­
fällen wieder. 

Das Untersuchungsgut wurde nicht daraufhin über­
prüft, ob es bezüglich der Helmart und des Unfall­
ablaufs repräsentativ unter statistischen Gesichts­
punkten ist. Entscheidend für die Auswahl waren 
unterschiedliche Helmbeschädigungen, die eine 
experimentelle Nachahmung im Fallversuch mög­
lich erscheinen ließen. 

Die zur Verfügung gestellten Helme waren überwie­
gend zu einem Zeitpunkt hergestellt worden, als die 
ECE-Regelung 22 noch nicht in Kraft war. Wegen 
des Alters der Unfallhelme war eine Beschaffung ty­
pengleicher Neuhelme nicht möglich. 

2.2 Vergleichshelme 

Für Vergleichsuntersuchungen wurden je 20 Inte­
gralhelme der in Tafel 2 beschriebenen Helmtypen 
bei den Herstellern beschafft. Da keine Ausführun­
gen mehr auf dem Markt erhältlich waren, die völlig 
mit den Unfallhelmen identisch waren, wurden 
möglichst ähnliche Helme ausgewählt, die bezüg­
lich Schalen- und Polsterwerkstoffen sowie Helm­
größe den Unfallhelmen weitgehend entsprachen. 

Nach den Prüfetiketten waren alle Vergleichshelme 
nach der ECE-Regelung 22 mit positivem Ergebnis 
geprüft worden. Die Erfüllung der ECE-Anforderun­
gen in den Stoßdämpfungsversuchen wurde durch 
die in Abschnitt 4 beschriebenen Fallversuche be­
stätigt. Die Vergleichshelme weisen demnach Ei­
genschaften auf, die nach dem derzeitigen interna­
tionalen Stand als ausreichend für einen Schutz 
beim Unfall angesehen werden. 

Für die Simulation der Beschädigungen an Unfall­
helm Nr. 9 konnten zusätzlich 4 Helme aus dem Be­
stand der MPA Stuttgart herangezogen werden, die 
mit dem Unfallhelm baugleich waren. 

3 Untersuchung der 
Unfallhelme 

Der äußere Helmzustand wurde zeichnerisch und 
photografisch dokumentiert. Die aus dem Helmzu­
stand und den Unfallberichten ermittelten Daten 
sind in den Tafeln 3 und 4 zusammengestellt. Die 
Aufprallgeschwindigkeit war in keinem Fall be­
kannt. 

3.1 Äußerer Befund und Unfalldaten 

Bei den meisten Helmen scheint die Hauptstoßrich­
tung weitgehend radial, d. h. auf das Kopfzentrum 
zu gerichtet gewesen zu sein. Die Stoßstellen an 
den Helmen waren über die ganze Oberfläche unre­
gelmäßig verteilt. 

Bei den Unfällen mit schweren und tödlichen Kopf­
verletzungen herrschen seitliche Stöße im Schlä­
fenbereich sowie Stöße am Hinterkopf vor. Die Ge­
genkörper waren hier von unterschiedlicher Form 
und Struktur. Bei 5 der 6 schweren und tödlichen 
Verletzungen fanden sich linienförmige Schlagspu­
ren am Helm. 

Bei den meisten GFK-Helmschalen liegen Risse 
und Brüche vor, wie sie auch im Fallversuch nach 
ECE-Regelung 22 beobachtet werden. Bei Helmen 
mit PC-Schale treten Risse im ECE-Fallversuch in 
der Regel nicht auf. 

Ein systematischer Zusammenhang zwischen den 
äußerlich sichtbaren Beschädigungen an den Hel­
men und der Schwere der Verletzungen ist nicht er­
kennbar. Zwar nehmen tendenzmäßig die Helmbe­
schädigungen mit ansteigender Verletzungs­
schwere zu, jedoch waren an Helm Nr. 2 trotz 
schwerer (kritischer) Verletzungen (AIS 5) keine 
markanten Beschädigungen erkennbar. 

Aus dem äußeren Befund an den Helmen läßt sich 
der Unfallablauf und die Unfallschwere im allgemei­
nen nicht zuverlässig rekonstruieren. Eine klare 
Aussage, welche Gegenkörper und Stoßstellen be­
sonders gravierende Verletzungen hervorrufen, läßt 
sich aus dem Untersuchungsgut nicht ableiten. 

Zur Verletzungsart ist festzustellen, daß Gehirn­
traumen vorherrschen, an zweiter Stelle wurden 
Schädelverletzungen genannt. Verletzungen der 
Halswirbelsäule haben beim Untersuchungsgut 
nicht zu schweren oder tödlichen Folgen geführt. 
Stöße auf den Kinnbereich bewirktentrotzder dort 
meist geringen Polsterungsdicke im allgemeinen 
keine schweren Verletzungen. Ein Zusammenhang 



zwischen der Art der Verletzung und der Helmaus­
führung ist nicht feststell bar. 

Als bemerkenswerter Befund ist die Tatsache zu 
werten, daß Gegenkörper mit linienförmiger Er­
streckung (z. B. Bordstein kante) bei den vorliegen­
den Realunfällen eine erhebliche Rolle spielen. Die­
se Belastungsart wird in den Versuchen nach ECE­
Regelung 22 nicht simuliert. 

3.2 Verformung der stoßdämpfenden 
Polsterung 

Die bleibende Verformung der stoßdämpfenden 
Polsterung (lnnenschale) kann zur Charakterisie­
rung des Unfallstoßes dienen. Dabei ist zu beach­
ten, daß die unmittelbar nach dem Unfall vorhande­
ne Deformation sich im Laufe der Zeit durch Erho­
lungsvorgänge verändern kann. 

Bei den Vergleichshelmen wurde die Polsterverfor­
mung ca. 6 Wochen nach den Fallversuchen ge­
messen. Zusätzlich wurde die Verformung an 2 Ver­
gleichshelmen nach 1 Jahr nochmals vermessen, 
wobei sich keine Veränderungen der Polsterverfor­
mung ergaben. 

Es kann davon ausgegangen werden, daß mögli­
che Erholungsvorgänge 6 Wochen nach der dyna­
mischen Belastung (Unfall, Fallversuch) abge­
schlossen sind und somit auf die Vermessung der 
Polsterverformung keinen Einfluß haben. 

Weiterhin kann angenommen werden, daß sich die 
Polsterverformung über einen Temperaturbereich 
von oo bis 30° C nahezu konstant verhält. 

Die Polsterverformungen wurden in folgender Wei­
se ausgewertet: 

- Ermittlung der maximalen (örtlichen) Verformung 
bei allen Unfallhelmen (max. Stauchung) 

- Bestimmung der räumlichen Verformungsvertei­
lung durch Rastermessungen an ausgewählten 
Helmen. 

Die Verformungsmessung erfolgte mit dem Nadel­
verfahren. Die Innenschale wird vom Helm entfernt. 
An den verformten Bereichen der Innenschale wird 
ein Raster aufgelegt, und an den Rasterknoten­
punkten wird mit Hilfe einer senkrecht eingeführten 
Nadel die Polsterdicke gemessen. 

Bei der Auswertung wurde vorausgesetzt, daß die 
ursprüngliche Dicke der Polsterung im Bereich der 
Stoßstelle konstant war. Dies trifft sicher nicht 
exakt bei allen Helmen zu. Mögliche Streuungen in 
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der Ausgangsdicke können bei kleinen Verformun­
gen zu erheblichen Fehlern führen. 

Für 4 Helme mit markanten Polsterverformungen 
sind die Meßergebnisse in den Bildern 1 bis 4 dar­
gestellt. 

Bei Helm Nr. 5, Bild 1, erfolgte ein Aufprall im Be­
reich der Helmkuppe auf eine Eisenbahnschiene. 
lnfolge des starren, nichtebenen Gegenkörpers mit 
großer Längserstreckung trat eine ausgeprägte, 
längsgerichtete Beschädigung am Helm auf, Bild 5. 
Dem entspricht die 20 cm lange Eindrückung der 
Polsterung, Bild 1. Die Verformung weist in erster 
Näherung 2 Symmetrieebenen (in Längs- und 
Querrichtung) auf. Bei diesem Helm wurde eine der 
größten maximalen Polstereindrückungen (rd. 10 
mm) innerhalb des Untersuchungsgutes gemes­
sen; die Verletzungsschwere betrug AIS 3 (Gehirn­
erschütterung). 

Bei Helm Nr. 7, Bild 2, erfolgte der Aufprall auf die 
ebene Straße, bei Helm Nr. 8, Bild 3, gegen eine 
Leitplanke und die Betoneinfassung. ln beiden Fäl­
len erlitt der Fahrer eine Gehirnerschütterung (AIS 
3). Die Eindrückung verläuft in Bild 2 weitgehend 
stetig. Der Dickenabfall im Vordergrund des Bildes 
ist herstellungsbedingt ln Bild 3 hat sich eine Helm­
kante in die Polsterung eingedrückt, was zu einer 
Unstetigkeit im sonst gleichmäßigen Verformungs­
verlauf führt. 

Helm Nr. 9 stammt aus einem tödlichen Aufprall mit 
der Kopfrückseite gegen die Fahrbahn. Der Verfor­
mungsverlauf in Bild 4 mit starker lokaler Eindrük­
kung läßt zunächst kein Anschlagen an eine starre 
ebene Fläche vermuten. Die Hauptverletzungen 
waren Schädelbasisbrüche und ausgedehnte Hirn­
kontusionen. 

Der Vergleich der Bilder 1 bis 4 zeigt, daß mit nur 
einem Zahlenwert, z. B. der maximalen lokalen Ein­
drückung der Polsterung (Stauchung), die Verfor­
mung bei einem Unfallheim (im Gegensatz zu Hel­
men aus Fallversuchen nach ECE-Bedingungen) 
nur ungenügend beschrieben wird. Dennoch wurde 
in Bild 6 die maximale lokale Stauchung sowie die 
prozentuale Stauchung (Verhältnis maximale lokale 
Stauchung/ Ausgangsdicke) in Beziehung zur Ver­
letzungsschwere gesetzt. 1 Dabei wurde zwischen 
Helmen mit oder ohne Faserverstärkung der Schale 
unterschieden. Das Bild läßt bei jeder der beiden 
Helmausführungen (Schalenwerkstoffe) eine deut-

1 Verformungen durch Heimkanteneindrücke sind dabei 
nicht berücksichtigt. 
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liehe Tendenz erkennen: Zunehmende Verformung 
der stoßdämpfenden Polsterung bedeutet zuneh­
mende Verletzungsschwere. Eine eindeutige Aus­
sage, ab welcher Verformung tödliche Verletzun­
gen vorliegen, ist jedoch nicht möglich. Todesfälle 
traten nach Polsterstauchungen zwischen 2 und 
10 mm bzw. 9 und 50 °/o auf. 

Der Versuch, durch weitere Differenzierung der 
Punkte in Bild 6 nach Gegenkörperform, Schlag­
stelle am Helm oder Polsterwerkstoff zusätzliche 
Informationen zu erhalten, ergab keine systemati­
schen Zusammenhänge. 

4 Prüfung der Vergleichshelme 

Die Vergleichshelme wurden in Fallversuchen ge­
prüft. Diese Versuche hatten zum Ziel 

- die Stoßdämpfungseigenschaften in einem grö­
ßeren Energiebereich zu ermitteln, als es die 
ECE-Regelung 22 vorsieht 

- einen Vergleich zwischen den Ergebnissen der 
Fallversuche und den Befunden an den Unfall­
helmen zu ermöglichen. 

Um die Auswirkung verschieden gestalteter Ge­
genkörper beurteilen zu können, wurden außer den 
in der ECE-Regelung festgelegten Formen (eben, 
halbkugelförmig) weitere Amboßformen aufgrund 
der Beschädigungen der Unfallhelme gewählt. 

ln ergänzenden Versuchen wurde angestrebt, die 
Verformung der stoßdämpfenden Polsterung an ei­
nem ausgewählten Unfallhelm so weit wie möglich 
nachzufahren. 

4.1 Prüfverfahren 

Die Fallversuche wurden auf einem Fallwerk nach 
ECE-Regelung 22 durchgeführt, s. Bild 7. 

Bei diesem Prüfverfahren fällt der mit dem instru­
mentierten Prüfkopf versehene Helm mit einer ge­
führten Positionierungseinrichtung (Führungsring) 
im freien Fall auf einen Amboß. Während des Sto­
ßes ist das System Prüfkopf- Helm ohne Führung. 
Die Meßsignale der im Prüfkopf montierten Be­
schleunigungsaufnehmer werden über Verstärker 
auf einen Transientenrecorder (Nicolet) geleitet. Die 
Ausgabe der Meßergebnisse erfolgt über Rechner 
auf Grafik-Plotter bzw. Bildschirme. 

Die verwendeten Amboßformen gehen aus Bild 8 
hervor. Die ebene Platte und die Halbkugel sind in 
der ECE-Regelung 22 für Baumusterprüfungen 

festgelegt. Der prismatische Amboß diente zur 
Nachahmung einer Bordsteinkante, die Schiene 
sollte eine Eisenbahnschiene simulieren. 

Für die Fallversuche wurde ein der mittleren Helm­
größe der Vergleichshelme entsprechender Prüf­
kopf Größe 57 verwendet. 

ln der Regel wurden die in der ECE-Regelung vor­
gesehenen Aufschlagpunkte im Bereich des Helm­
scheitels (P), der Stirn (B) und an der Helmseite (X) 
gewählt, Bild 9. Ergänzend wurden Versuche mit 
Schlägen auf die Helmrückseite durchgeführt. 

Während der Versuche wurde die Beschleunigung 
des metallischen Prüfkopfs in 3 senkrecht zueinan­
der stehenden Achsen gemessen. Hieraus wurde 
die resultierende Beschleunigung errechnet, deren 
Maximalwert für die Bewertung herangezogen wur­
de. Kennzeichnende Verzögerungs-Zeit - Verläufe 
sind in Bild 10 wiedergegeben. 

Nach den Versuchen wurde die maximale bleiben­
de Eindrückung der stoßdämpfenden Polsterung 
(Stauchung) ermittelt. Die Messung erfolgte in 
Schnittflächen durch den Aufschlagpunkt 

Die Versuche wurden nach Klimatisierung der Hel­
me bei 25°C, 4 h durchgeführt (Umgebungstempe­
ratur). 

Die Untersuchung erfolgte bei Auftreffgeschwin­
digkeiten von 4,4 m/s (Fallhöhe 1 m) bis 10 m/s 
(Fallhöhe 5 m). Die Versuchsergebnisse wurden für 
jeden Helm in Abhängigkeit von der Auftreffge­
schwindigkeit grafisch dargestellt. 

Die Prüfbedingungen für Baumusterprüfungen 
nach ECE-Regelung 22 sind im Vergleich hierzu 

ebener Am boß: 7 m/s (Fallhöhe 2,5 m) 
halbkugelförmiger Am boß: 6 m/s (Fallhöhe 1 ,8 m). 

Nach dieser Regelung darf die maximale resultie­
rende Beschleunigung 300 g nicht übersteigen. 
Werte zwischen 150 g und 300 g sind zulässig, 
wenn die Verzögerungszeit im Bereich über 150 g 
< 5 ms beträgt, Bild 9, unten. 

4.2 Versuchsergebnisse 

4.2.1 Einfluß der Aufprallgeschwindigkeit 

Die Versuchsergebnisse in Form von grafischen 
Darstellungen, in denen die maximale Beschleuni­
gung des Prüfkopfes über der Aufprallgeschwin­
digkeit dargestellt ist, sind in den Bildern 11 bis 15 
wiedergegeben. 



ln diesen Bildern lassen sich im allgemeinen zwei 
Bereiche unterscheiden: 

- ein verhältnismäßig flacher Anstieg der Maximal­
beschleunigung über der Aufprallgeschwindig­
keit, der sich in erster Näherung durch eine Ur­
sprungsgerade darstellen läßt 

- ein Steilanstieg mit progressiver Zunahme der 
Maximalbeschleunigung über der Aufprallge­
schwindigkeit Dieser Kurvenbereich hat nähe­
rungsweise die Form einer Parabel. 

Der Übergang zwischen beiden Bereichen ist zwar 
nicht immer scharf ausgeprägt, läßt sich aber doch 
annähernd durch eine Grenzgeschwindigkeit be­
schreiben. Bei Aufprallgeschwindigkeiten, die grö­
ßer als die Grenzgeschwindigkeit sind, treten hohe, 
im allgemeinen nicht mehr akzeptable Beschleuni­
gungen auf. 

Mit steigender Aufprallgeschwindigkeit nimmt auch 
die Stauchung (bleibende maximale Eindrückung) 
der stoßdämpfenden Polsterung zu, Bilder 16 bis 
20. Die Kurven zeigen bei verschiedenen Helmaus­
führungen Unstetigkeiten, die z. T. auf Anrisse in 
der Innenschale zurückzuführen sind. 

Bei der Bewertung der Stauchungskurven ist zu be­
achten, 

- daß ein Teil der aufgebrachten Energie durch die 
Verformung und gegebenenfalls durch Bruch­
vorgänge in der Schale aufgenommen wird 

- daß ein Teil der Energie reversibel in Verfor­
mungsarbeit umgewandelt wird 

- daß die maximale bleibende Eindrückung der 
stoßdämpfenden Polsterung im Aufschlagpunkt 
nur bei rotationssymmetrischer Verformung als 
Vergleichsmaß für die Schwere des Stoßes an­
gesehen werden kann, vgl. Abschnitt 3.2. 

Trotz dieser Einschränkungen kommt der Verfor­
mung der Polsterung eine große Bedeutung zu, da 
bei Unfallhelmen andere meßbare Helmverände­
rungen für die Beurteilung der Unfallschwere nicht 
zur Verfügung stehen. 

Im Gegensatz zur Maximalverzögerung zeigt die 
Stauchung in Abhängigkeit von der Aufprallge­
schwindigkeit meist keinen ausgeprägten Steilan­
stieg. Der in vielen Fällen wellige Kurvenverlauf mit 
progressiven und degressiven Abschnitten erlaubt 
keine einheitliche Deutung. 
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4.2.2 Einfluß der Helmausführung 

Beim Vergleich der Bilder 11 bis 15 zeigt sich, daß 
für Aufprallgeschwindigkeiten < 7 m/s die Helme A, 
B, D und E nur geringe Unterschiede in der maxima­
len Prüfkopfbeschleunigung bei gleicher Aufprall­
geschwindigkeit aufweisen. Demgegenüber ergibt 
Helm C in diesem Geschwindigkeitsbereich höhere 
Beschleunigungen. Dies geht beispielhaft aus Bild 
21 (Schlagstelle B, runder Amboß) hervor. 

ln Bild 21 erkennt man bezüglich der Grenzge­
schwindigkeit, ab der ein Steilanstieg der Kopfbe­
schleunigung auftritt, eine Differenzierung in zwei 
Helmgruppen (A, B, EI C, D). Bei anderen Schlag­
stellen und/oder anderer Amboßform zeigt sich ei­
ne ausgeprägte Gruppierung der Helme in bezug 
auf die Grenzgeschwindigkeit nicht. 

Aus den Helmdaten in Tafel21assen sich die Unter­
schiede im Verhalten der verschiedenen Helme 
nicht erklären. 

Insgesamt zeigen die Bilder 11 bis 15, daß die An­
forderungen der ECE- Regelung 22 weitgehend die 
Bauweise der geprüften Vergleichshelme bestimmt 
hat. Die Kopfbeschleunigungen nehmen z. T. er­
heblich zu, wenn die Aufprallgeschwindigkeit über 
den ECE-Bedingungen liegt. 

Es ist zu beachten, daß Helme gleicher Helmaus­
führung, aber verschiedener Größen bei den Fall­
versuchen unterschiedliche Kopfbeschleunigun­
gen aufweisen. ln der Regel fallen die Kopfbe­
schleunigungen bei kleineren Helmgrößen geringer 
aus. Da bei den Unfallhelmen die mittlere Helmgrö­
ße überwog, wurden die Fallversuche an Ver­
gleichshelmen mittlerer Größe durchgeführt, vgl. 
Abschnitt 2.1 und 2.2. 

ln den Bildern 22 und 23 ist für Stöße auf den Punkt 
B (stirnseitig) mit ebenem und halbkugelförmigem 
Amboß die Stauchung über der Aufprallgeschwin­
digkeit für die verschiedenen Helmausführungen 
dargestellt. 

Bei beiden Amboßformen ergeben für kleine Auf­
prallgeschwindigkeiten die Helme A und B die 
größten, die Helme C und E die kleinsten Stauchun­
gen der stoßdämpfenden Polsterung. Hier scheint 
ein Einfluß des Helmschalenwerkstoffs (ohne bzw. 
mit Faserverstärkung) vorzuliegen, der die Vertei­
lung der Belastung auf die stoßdämpfende Polste­
rung und damit auch die maximale lokale Stau­
chung beeinflußt. 

Zwischen der maximalen Kopfbeschleunigung, 
Bild 21 und der Stauchung, Bild 23, besteht einten-
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denzieller Zusammenhang. Helme mit kleiner Stau­
chung ergaben bei Aufprallgeschwindigkeiten un­
ter der Grenzgeschwindigkeit Kopfbeschleunigun­
gen an der oberen Grenze des Streubereichs, Hel­
me mit großer Stauchung bilden bei den Kopfbe­
schleunigungen die untere Grenze. 

Bei den Helmen mit faserverstärkter Schale treten 
schon bei niedrigen Stoßbelastungen Schalenrisse 
und -brüche auf. Bei Helmen mit Kunststoffschalen 
ohne Faserverstärkung wurden Schalenbrüche erst 
bei höheren Aufprallgeschwindigkeiten festgestellt. 
Unstetigkeiten in den Kurvenverläufen lassen sich 
z. Z. durch Schalenbrüche erklären. 

4.2.3 Einfluß der Schlagstelle 

Für die Helme B und E ist in den Bildern 24 und 25 
der Zusammenhang zwischen maximaler Kopfbe­
schleunigung und Aufprallgeschwindigkeit für ver­
schiedene Schlagstellen bei rundem Am boß darge­
stellt. Die Bilder 26 und 27 zeigen für die gleichen 
Helme die Ergebnisse bei flachem Am boß und ver­
schiedenen Schlagstellen. 

Die Schlagstellen B (Stirnbereich) und X (Schläfen­
bereich) führen bis zu den höchsten angewandten 
Aufprallgeschwindigkeiten annähernd zu gleichen 
Ergebnissen. Versuche an Helm A mit Schlägen auf 
den Hinterkopfbereich ergaben ähnliche Kurven 
wie für die SchlagpunkteBund X. 

Schläge auf die Helmkuppe (Punkt P) führen insbe­
sondere bei flachem Amboß bei Aufprallgeschwin­
digkeiten < 8 m/s zu höheren Beschleunigungen 
des Kopfes. Bei größeren Aufprallgeschwindigkei­
ten bewirken Schläge auf den Punkt P dagegen 
kleinere Kopfbeschleunigungen als Schläge auf die 
PunkteBund X. ln den Bildern 25, 26 und 27 tritt für 
den Aufschlagpunkt P bis 10 m/s Aufprallge­
schwindigkeit noch kein Steilanstieg der Kopfbe­
schleunigung auf. 

Die für die HelmeBund E aufgezeigten Auswirkun­
gen der verschiedenen Schlagstellen gelten auch 
für die anderen geprüften Vergleichshelme. 

Die bleibenden Stauchungen der stoßdämpfenden 
Polsterung sind bei Schlägen auf den Stirnpunkt B 
mit rundem Amboß oft am größten. Die kleinsten 
Stauchungen ergaben sich bei Schlägen auf den 
Bereich der Helmkuppe (Punkt P) mit flachem Am­
boß. 

Die weitgehende Übereinstimmung der Versuchs­
ergebnisse für Schlagstellen auf dem Helmumfang 
in Höhe der Stirn, Schläfe und Hinterkopf und die 

davon abweichenden Ergebnisse bei Schlägen auf 
die Heimkuppe lassen sich aus der Helmform und 
dem Anliegen des Helmes am Kopf in Verbindung 
mit einer anderen Belastungsverteilung erklären. 

4.2.4 Einfluß der Am boßform 

ln Bild 28 sind für Helm A, Schlagstelle B, die Kopf­
beschleunigungen für verschiedene Am boßformen 
in Abhängigkeit von der Aufprallgeschwindigkeit 
wiedergegeben. ln diesem Bild sind auch die Er­
gebnisse mit Amboßformen enthalten, die bei der 
Prüfung nach ECE-Regelung 22 nicht angewandt 
werden. (Bordsteinkante, Schiene, vgl. Bild 8). 

Bis rd. 7 m/s Aufprallgeschwindigkeit, d. h. unter­
halb der Grenzgeschwindigkeit, zeigt sich kein we­
sentlicher Einfluß der Amboßform. Dagegen wirkt 
sich die Form des Ambosses deutlich auf den Ver­
lauf der Kurven bei höherer Aufprallgeschwindigkeit 
im Steilanstieg der Beschleunigung aus. Gegenkör­
per mit ebener Oberfläche (Schiene, Platte) führen 
zu kleineren Maximalbeschleunigungen als Körper, 
die gerundet sind oder eine Kante aufweisen. 

Es ist überraschend, daß die Schiene als Am boß im 
Bereich des Steilanstiegs kleinere Maximalbe­
schleunigungen als die ebene Platte bewirkt. Eine 
Erklärung hierfür könnte neben der bei dynami­
schen Versuchen zu erwartenden Streuung die gro­
ße Länge der Schiene mit großer Gesamtfläche 
sein, Bild 8. 

Bei der nach dem Versuch gemessenen bleibenden 
Zusammendrückung der Polsterung (Stauchung) 
ergibt sich gemäß Bild 29 für Aufprallgeschwindig­
keiten > 4 m/s die erwartete Reihenfolge. 1 Die (lo­
kale) Verformung steigt vom ebenen Amboß über 
Schiene und Kante bis zur Halbkugel an. Bei kleinen 
Aufprallgeschwindigkeiten wirken sich verschiede­
ne Amboßformen nicht wesentlich auf die Stau­
chung aus. 

Für alle untersuchten Vergleichshelme ist im Bild 30 
der Streubereich der Schutzpolsterstauchung für 
flachen und runden Amboß im Aufschlagpunkt B 
über der Aufprallgeschwindigkeit dargestellt. Die 
Stauchung ist einerseits absolut und andererseits 
prozentual (Verhältnis Stauchung/ Ausgangsdicke) 
angegeben. ln beiden Darstellungen sind die Streu­
bereichverlät.lfe nahezu gleich. Wie schon für den 
Helm A in Bild 29 gezeigt wurde, überdecken sich 

1 ln Bild 29 wurden für die Darstellung der Kurven die Ver­
suche mit Helmschalenbrüchen (eingeklammerte Punkte) 
nicht berücksichtigt. 



die Streubereiche der verschiedenen Amboßfor­
men bei kleinen Aufprallgeschwindigkeiten weitge­
hend. Die örtlich konzentrierte Belastung durch die 
Kugel ergibt im Mittel jedoch etwas größere lokale 
Verformungen als die ebene Platte. 

Bei großen Aufprallgeschwindigkeiten stellt sich 
mit flachem Amboß ein degressiver Kurvenverlauf 
mit kleineren Stauchungen ein als mit kugelförmi­
gem Amboß, der eine progressive Stauchungszu­
nahme über der Aufprallgeschwindigkeit bewirkt. 

4.2.5 Folgerungen für das Prüfverfahren 

Die Versuche nach ECE-Regelung 22 mit flachem 
und gewölbtem Amboß sind in der Lage, Helme 
verschiedener Ausführung bezüglich ihres Verhal­
tens unter Stoßbelastung zu unterscheiden. 

Mit dem ebenen und kugelförmigen Am boß werden 
als Grenzformen auch anders gestaltete Gegenkör­
per (z. B. Schiene, Bordstein kante) weitgehend mit 
abgedeckt. Durch Schläge auf die Punkte P, B und 
X wird das Helmverhalten in den wichtigsten Berei­
chen erfaßt. 

Die ECE-Prüfbedingungen gestatten jedoch nur ei­
ne Bewertung bis zur maximal angewandten Auf­
prallgeschwindigkeit Helme, die nach den ECE­
Bedingungen unter Stoßbelastung gleichwertig er­
scheinen, können bei höheren Aufprallgeschwin­
digkeiten unterschiedliche Kopfbeschleunigungen 
ergeben. Die Prüfung bei weiteren, insbesondere 
auch höheren Prüfgeschwindigkeiten ergibt eine 
bessere Beurteilungsmöglichkeit für die Schutzwir­
kung bei Stößen. 

Die Verzögerungszeit bei Beschleunigungen über 
150 g liegt bei den nach den ECE-Bedingungen ge­
prüften Vergleichshelmen innerhalb des 5 ms Zeit­
fensters, vgl. Abschnitt 4.1. Bei höheren Aufprallge­
schwindigkeiten bzw. wenn die Helme durchschla­
gen (Steilanstieg der Beschleunigungen) über­
schreitet die Verzögerungszeit das 5 ms Zeitfenster 
in der Regel nicht, da die Verzögerungs- Zeit Kur­
ven einen kurzen Steilanstieg mit anschliessendem 
Steilabfall aufweisen, s. Bild 10 unten. 

Wie aus Bild 10 hervorgeht, können bei Fallversu­
chen nach ECE-Regelung 22 recht unterschiedliche 
Beschleunigungs-Zeit-Abläufe auftreten. Die maxi­
male Beschleunigung allein ist keine ausreichende 
Größe zur Beschreibung des Stoßimpulses. 

4.2.6 Folgerungen für die Unfallanalyse 

Wenn sich aus der Unfallaufnahme und dem Be-
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fund am Helm die Form des Gegenkörpers annä­
hernd ermitteln läßt, kann aus der Helmverformung 
nach Bild 30 auf die Vergleichsaufprallgeschwin­
digkeit (unter den Bedingungen des Fallversuchs) 
geschlossen werden. Die tatsächliche Aufprallge­
schwindigkeit im Unfall ist dadurch nicht zu bestim­
men, da die effektiv beteiligte Masse beim Unfall in 
der Regel nicht bekannt ist. 

ln Bild 31 ist für den Helm A bei Aufschlagpunkt B 
(der nach Abschnitt 4.2.3 als repräsentativ für den 
gesamten Umfang angesehen werden kann) der 
Zusammenhang zwischen der Helmstauchung und 
der Maximalbeschleunigung im Fallversuch darge­
stellt. Bild 32 zeigt die Streubereiche der Beschleu­
nigungs- Stauchungs-Kurven aller geprüften Hel­
me für den Aufschlagpunkt B. 

Die praktische Anwendung dieser Schaubilder für 
die Unfallanalyse istjedoch dadurch erschwert, daß 
im Bereich des Steilanstiegs kleine Ungenauigkei­
ten in der Verformungsmessung zu großen Unter­
schieden in der Maximalbeschleunigung führen. 
Trotzdem ist eine Grobabschätzung möglich: Stau­
chungen unter 5 mm bzw. 15 °/o entsprechen unab­
hängig von der Am boßform einer Maximalbeschleu­
nigung im Fallwerk< 150 g. Bis zu 10 mm bzw. 27% 
Stauchung werden 300 g Kopfbeschleunigung nicht 
überschritten. Damit kann aus der örtlichen Helm­
verformung näherungsweise ermittelt werden, ob 
die Unfallbedingungen härter oder milder waren als 
bei der Baumusterprüfung nach ECE-Regelung 22. 

Bei bleibenden Stauchungen > 1 0 mm bzw. > 
27% ist die zugehörige Kopfbeschleunigung im 
Fallversuch aus dem Diagramm in Bild 32 nicht 
mehr zuverlässig zu entnehmen. Hier bedarf es der 
Einzelanalyse unter detaillierter Berücksichtigung 
der Helmausführung, der Stoßstelle und der Stoß­
körperform. 

4.3 Versuche zur Simulation einzelner 
Helmbeschädigungen 

Nach Abschnitt 4.2.6 kann aus der bleibenden Ver­
formung der stoßdämpfenden Polsterung im Fall­
versuch (Stauchung) zwar die maximale zugehörige 
Kopfbeschleunigung als oberer Grenzwert für 
Stauchungen bis rd. 10 mm (27 °/o) abgeschätzt 
werden, für größere Stauchungen ist jedoch eine 
detaillierte Einzelanalyse erforderlich. 

Diese Analyse wurde für den Unfallhelm 9, Tafel 1, 
durchgeführt. Der Unfallbericht gibt an, daß das 
Motorrad mit einem entgegenkommenden Pkw 
kollidierte, danach wurden Fahrer und Beifahrerin 
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auf die Fahrbahn geschleudert. Die Beifahrerin erlitt 
tödliche Verletzungen in Form von Schädeldach­
und Schädelbasisbrüchen und Hirnkontusionen. 
DerVorgang läßt vermuten, daß der Aufprall auf die 
Fahrbahn die tödlichen Verletzungen verursacht 
hat. Die Verformungen der stoßdämpfenden Polste­
rung, Bild 4, sprechen jedoch nicht so sehr für einen 
ebenen, als für einen gewölbten oder kantigen Auf­
schlagkörpermit vorwiegend linearer Erstreckung. 

Die Stauchung der stoßdämpfenden Polsterung 
würde nach Bild 32 bei flachem Am boß einer Verzö­
gerung im Fallversuch zwischen rd. 200 und 320 g 
entsprechen. Bei rundem Am boß ergäben sich 1 00 
bis 200 g. 

Zur Simulation der Polsterverformung nach Bild 4 
wurden Versuche mit flachem und schienenförmi­
gem Amboß, Bild 8, an Helmen der Ausführung T, 
Tafel 2, durchgeführt. Der flache Amboß sollte den 
Aufprall auf die Fahrbahn simulieren, der schienen­
förmige Amboß wurde aufgrund der linearen Er­
streckung der Polsterverformung am Unfallhelm 
verwendet. Die Bilder 33 bis 35 zeigen die erzielten 
Vorformungsstrukturen. Die beste Übereinstim­
mung mit Bild 4 ergab sich beim Versuch nach Bild 
35 (Fallhöhe 2,5 m, Schiene). Die weitgehende 
Übereinstimmung zwischen dem Schienenversuch 
und dem Unfall zeigt sich auch im Querschnitt 
durch das Polster in Bild 36. 

Die Versuchsdaten für den erfolgreichen Simula­
tionsversuch waren 

T3 Amboßform: 
Aufschlagpunkt 
Aufprallgeschwindigkeit 
max. Kopfverzögerung: 
Stauchung: 

HIC: 
Zeit für Kopfverzögerung 
b > 150 g: 
untere Kopfverzögerung im 
Zeitintervall t = 5 m/s: 

Die weiteren Versuchsdaten waren 

T4 Amboßform: 
Aufschlagpunkt 
Aufprallgeschwindigkeit 
max. Kopfverzögerung: 
Stauchung: 

HIC: 
Zeit für Kopfverzögerung 
b > 150 g: 
untere Kopfverzögerung im 
Zeitintervall t = 5 m/s: 

Schiene 
hinten am Helm 
7 m/s 
129 g 
rd. 8 mm. 

671 

0 

85g. 

ebene Platte 
hinten am Helm 
9m/s 
255g 
rd. 7 mm. 

2580 

3,95 m/s 

122 g. 

T5 Amboßform: 
Aufschlagpunkt 
Aufprallgeschwindigkeit 
max. Kopfverzögerung: 
Stauchung: 

HIC: 
Zeit für Kopfverzögerung 
b > 150 g: 
untere Kopfverzögerung im 
Zeitintervall t = 5 m/s: 

ebene Platte 
hinten am Helm 
8m/s 
163 g 
rd. 6 mm. 

1216 

2,25 m/s 

100 g. 

Verzögerung und Stauchung für den schienenför­
migen Amboß liegen in der Mitte des Streuberei­
ches für die runde Am boßform in Bild 32. Die Versu­
che mit flachem Amboß lieferten bei größerer Auf­
prallgeschwindigkeit höhere Verzögerungen (rd. 
170 bzw. 260 g), wobei die räumliche Verformungs­
verteilung beim Versuch mit Schienenamboß die 
beste Übereinstimmung mit der Verformung des 
Unfallhelmes lieferte. 

Die verschiedenen HIC-Werte, sowie Beschleuni­
gungswerte finden eine Erklärung in der unter­
schiedlichen Amboßform, sowie den erzielten Pol­
sterverformungen. Werden annähernd gleiche Pol­
sterverformungen bei gleichen Versuchsrandbe­
dingungen erzielt, so dürfte die max. Verzögerung 
im Fallversuch um maximal5 °/o abweichen. 

Auffallend ist, daß beim Versuch mit Schienenam­
boB im Vergleich zum flachen Amboß die kleinsten 
Verzögerungen sowie die größten lokalen Stau­
chungen auftraten. Bei Fallversuchen mit Ver­
gleichshelm A am Aufschlagpunkt B ergab sich 
dieselbe Reihenfolge, s. Bilder 28 und 29. Bei Auf­
prallgeschwindigkeiten über 4 m/s waren die Ver­
zögerungen mit dem Schienenamboß kleiner als 
die entsprechenden mit flachem Am boß bei größe­
ren lokalen Stauchungen. 

Das Verformungsmuster an Unfallhelm 9 konnte da­
mit unter Bedingungen im Fallversuch erzielt wer­
den, bei denen die nach der ECE-Regelung 22 zuläs­
sige Maximalbeschleunigung noch nicht überschrit­
ten wurde. Ein positives Prüfergebnis nach ECE-Re­
gelung 22 bietet demnach keine Gewähr dafür, daß 
bei Unfällen mit Stoßbedingungen, die nominell 
leichter sind als bei der ECE-Prüfung, schwere und 
tödliche Verletzungen sicher vermieden werden. 

5 Folgerungen 

Die Untersuchungen von Unfallhelmen und die Prü­
fung von Vergleichshelmen im Fallversuch hat er­
geben, daß über die bleibende Eindrückung der 



stoßdämpfenden Polsterung (Stauchung der ln­
nenschale) eine Beziehung zwischen den Bedin­
gungen des Fallversuchs und des Unfalls herge­
stellt werden kann. 

Diese Beziehung ist in Bild 37 unter Verwendung 
der Bilder 6 und 32 dargestellt. Danach ergibt eine 
formale Übertragung der Ergebnisse der Fallversu­
che auf die Unfallhelme, daß die Hälfte der schwe­
ren und tödlichen Verletzungen (AIS 5 und 6) unter 
Bedingungen entstanden sind, die im Fallversuch 
zu Verzögerungen von höchstens 150 g geführt ha­
ben. Bei keinem Unfall lagen Bedingungen vor, die 
im Fallversuch mehr als 300 gergeben hätten. 

Die Ergebnisse eines gezielten Simulationsversu­
ches zur Nachahmung der Beschädigung eines Un­
fallhelmes im Fallversuch bestätigte die aus Bild 37 
abgeleiteten Feststellungen. 

Bei der Darstellung in Bild 37 ist zu berücksichtigen, 
daß bei der Ermittlung der maximalen lokalen Stau­
chungen die Ausgangsdicke im Bereich der Stoß­
stelle als konstant angenommen wurde. Mögliche 
Streuungen in der Ausgangsdicke (bis ca. 1 mm) 
können bei kleinen Verformungen zu erheblichen 
Fehlern führen. Bei größeren Verformungen verrin­
gert sich dieser Fehlereinfluß, (vgl. Abschnitt 3.2). 
Bild 37 oben berücksichtigt bei Stoßstellen im 
Stirnbereich die runde und flache Amboßform. Die 
Amboßform hat großen Einfluß auf die Verfor­
mungsverteilung. Somit ist hier ein großer Streube­
reich der möglichen räumlichen Kopfverzögerun­
gen durch die obere Grenzkurve abgedeckt. Die Si­
mulationsversuche in Abschnitt 4.3 haben gezeigt, 
daß Kopfverzögerungen unterhalb dieser Grenz­
kurve liegen. 

Geht man davon aus, daß gleiche Stauchung im 
Fallversuch und beim Unfall durch die gleiche Stoß­
energie hervorgerufen wird, so kann aus Bild 37 ge­
schlossen werden, daß entweder 

- beim Menschen schon tödliche Verletzungen bei 
Maximalbeschleunigungen unter 150 g auftreten 
können 

oder 

- beim Menschen im Realunfall unter gleicher 
Stoßenergie wesentlich höhere Beschleunigun­
gen entstehen als im Prüfkopf beim Fallversuch. 

Es ist offensichtlich, daß bei gleicher Stoßenergie 
und gleichem Helm in einem steifen Prüfkopf ande­
re Beschleunigungen auftreten als im menschli­
chen Kopf. Grenzwerte aus biodynamischen Unter­
suchungen am Menschen können deshalb nicht 
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ohne weiteres als sinnvolle Grenzwerte für den Fall­
versuch mit metallischem Prüfkopf übernommen 
werden. Die Begrenzung der maximalen resultie­
renden Kopfverzögerung im Fallversuch auf die in 
der ECE-Regelung 22 festgelegten Werte bietet 
nach der durchgeführten Untersuchung keine Ge­
währ dafür, daß im Realunfall bei Stoßenergien, die 
kleiner oder gleich der Fallenergie nach der Rege­
lung sind, schwerwiegende Verletzungen ausge­
schlossen werden können. 

Der Fallversuch nach der ECE-Regelung 22 ist in er­
ster Linie ein Vergleichsversuch. Die Prüfung hat 
gezeigt, daß marktübliche Helme, welche die Prü­
fung nach der ECE-Regelung bestanden haben, 
sich in ihren Stoßdämpfungseigenschaften nicht 
gravierend unterscheiden. Durch die Prüfung kön­
nen völlig ungeeignete Helmausführungen erkannt 
und ausgeschieden werden. Die festgelegten Auf­
schlagstellen haben sich bewährt. Die geprüften 
Helme zeigten über den Umfang von der Stirn bis 
zum Hinterkopf weitgehend gleichmäßige Eigen­
schaften. Durch die Prüfung mit ebenem und kugel­
förmigem Am boß werden auch andere Stoßkörper­
farmen abgedeckt. 

Es ist unbestritten, daß Helme bei Straßenverkehrs­
unfällen das Verletzungsrisiko erheblich vermin­
dern. Eine weitere Erhöhung der Schutzwirkung er­
gibt sich, wenn es gelingt, den Übergang zum Steil­
anstieg der Beschleunigung zu höheren Aufprallge­
schwindigkeiten zu verschieben. Entsprechende 
Verbesserungen der Helmausführung müssen von 
den Herstellern entwickelt werden, wenn die Prüf­
vorschriften höhere Aufprallgeschwindigkeiten im 
Fallversuch fordern. 

6 Literatur 

ECE-Regelung R 22 einschließlich Änderungs­
stand 03, Kirschbaum Verlag, Bann 

2 K. RENTSCHLER, Verbesserung der Prüfverfah­
ren für Kraftfahrer-Schutzhelme im Hinblick auf 
verbesserte Stoßdämpfung, Bundesanstalt für 
Straßenwesen 1984, FP 1.8205 
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1) stoßdbpfende Art 
Hel111 Hersteller Hel111 Heh11größe Prüfzeichen Schalen- Polsterung 1) Unfa 11- der 
lllr. Typ (Baujahr) werkstoft aJ Werkstoff folgen Verletz-

(Int:Jral- b ux.Oicke (•) ungen 2) 
hel111e c Dichte (g/1) 

1 Nolan INT 31 s (1981) 01111 4848 PC a) PS b) 34 c) 34 AIS 5 3) 1,2,3,7 

2 Nolan IIIIT 31 " (1977) OIN 4848 PC PS 34 31 AIS 5 4) 2,3 

3 Nava NAVA 2 " (1979) OIN 4848, FMVSS 218 PC PS 30 38 AIS 0 5) -
4 Boeri C0111anda H (vor 1984) OIN 4848, OHK PC PS 22 34 AIS 5 6) 2,3,7 

5 R&aer - M (vor 1979) OIN 4848, OMK, ONS GFK PS 20 35 AIS 3 5 

6 Boeri Sport N (vor 1976) OIN 4848 GFK PS 28 63 AIS 5 7) 2,3,7 

1 - Pra~~~ier (M) (vor 1980) - GFK PS 28 45 AIS 3 5 

8 Schuberth Supervisor M (vor 1980) DIIC 4848, OMK GFK PU 27 50 AIS 2 4 

9 Tevog Professional " (vor 1988) DIR 4848,0MK,NF,ECE GFK PS 30 27 AIS 5 8) 1,2,3,7 

10 ROIIIer Star 2000 N 1978 DIR 4848 PC PS 20 29 AIS 2 4 

11 Maxcaschi Leopard M 1978 Dill 4848 PC PS/PU 26 32 AIS 2 4 

12 Boeri Elite " - Dill 4848 PC PS 26 49 AIS 6 9) 1,3 

13 Röaer - l 1976 Dill 4848 GFK PS 22 48 AlS 2 4 

14 Schuberth - (H) - Dill 4848 GFK/PC PU 26 51 AIS 2 6 

15 JEB's Regazoni (H) - Dill 4848 GFK PS 18 40 AIS 1 6 

1) Verwendete Abkürzungen: PC - Polycarbonat 
GFK - Glasfaserverstärkter Kunststoff 

PU • Polyurethan 
PS • Polystyrol 

3 Tod nach 3 Tagen 
4 10 Tage bewußtlos 
5 Kopf keine, Binderriß 
6 Tod nach 1 Tag 2) Zahlen entsprechen 

folgendenden Verletzungen: 

Tafel1: Unfallhelme 

1: Schldelbrüche- und -basisbrüche 
2: Intracranielle Blutungen 
3: Hirnkontusionen 
4: Gehirnerschütterung (C01111110tio 

cerebri) AIS 2 (Bewußtlosigkeit s 15 Min.) 
5: Gehirnerschütterung AIS 3 (Bewußtlo­

sigkeit ~ 15 Min.) 
6: Weichteilverletzung 
7: Todesursache: Zentrale llhmung 

llelm- Hersteller Helm- llelm- Baujahr Priif- 1\ußenschale 
bezeichnungen Typ 

A 

B 

c 

0 

E 

T 

Römer Road Star 

Römer RS exclusiv 

Krauter Pil-1 

UVEX Taifun 

UVEX Quattro 

2) 
Tevog Professional 

1) verwendete Abkürzungen: 

PS = Polystyrol 
PC = Polycarbonat 
PA = Polyamid 
ABS c Acrylnitril-Butadien-Styrol 

grö6e 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

GFK e Glasfaserverstärkter Kunststoff 

zeichen 

1988 ECE 

1988 ECE 

1987 ECE 

1988 ECE 

1988 ECE 

1987 ECE 

2) nur für Simulation der Beschädigungen am Unfallhelm Kr. 9 

Tafel2: Vergleichshelme (intelgralhelme) 

Werk-
stoff 1) 

PC 

PA 

GFK 

ABS 

GFK 

GFK 

Dicke 
(nm) 

4 

3 

3 

3 

4 

4 

7 Tod nach 3 Wochen 
8 Tod nach 3 Tagen 
g sofortiger Todeseintritt 

stoßdämpfende Polsterung 
Werk- Dicke Dichte 
stoff (nm) (g/1) 

PS 35-39 38 

PS 31-37 37 

PS 27-32 38 

PS 37-40 45 

PS 30-36 29 

PS 26-32 27 
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HEUt-NR. 1 2 3 4 5 6 7 8 

SCHALE PC 1) PC PC PC GFK 3) GFK GFK GFK 

POLSTER PS 2) PS PS PS PS PS PS PU 4) 

VERLETZUNGEN 
Hirn X X X X X X X 
Schädel X 
sonstige X X X X 

FOLGEN (ISS) 6) 38 27 6 43 11 27 11 9 
FOLGEN (Kopf) 

tödlich AIS 5 AIS 5 AIS 5 
schwer AIS 5 

mittel AIS 3 AIS 3 AIS 2 
leicht AIS 0 

GEGENKÖRPER 

starr X X X X X X 
verformbar X X (x) 

fest X X X X X X 
beweglich X X 

eben X X X X 
gewölbt X X X X (x) 

flächig X (x) X (x) X X 

linienförm. X X X X (x) 

STOSSTELLE 
frontal X X 
occipital X X X 

Scheitel X X X 
seitlich X X X X 
Kinnbereich (x) 

STOSSRICHTUNG 
radial (x) X X X 
schräg X X X X 
gleitend X X X X 

SCHALENZUSTAND 
Riß X X X X 
Bruch X X X X 
Deformation X 

Schleifspur X X X X 
lackrisse X 

ZUSTAND DER 
INNENSCHALE 

Eindrückung 2-4- 2-4 - $ lmm m 2 mm 9-10 - 7mm 4• 2-3-
Bruch (x) 5) X 

1) Polycarbonat 
2) Polystyrol 

4) Polyurethan 
5) Komfortpolster (PU-Schaum) eingerissen 

3) Glasfaserverstärkter Kunststoff 6) Injury severity score 
Tafel3: Unfallhelme 
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HElH-NR .. 9 10 11 12 13 14 15 

SCHAlE GFK PC PC PC GFK GFK/PC GFK 

POlSTER PS PS PS/PU PS PS PU PS 

VERlETZUNGEN 
Hirn X X 
Schädel X X X 
sonstige X X X Kinn X X 

FOlGEN ~ISS) 35 17 12 75 6 6 6 
fOlGEN Kopf) 

tödlich AIS 5 AIS 6 
schwer 

11ittel 
leicht AIS 2 AIS 2 AIS 2 AIS 2 AIS 1 

GEGENKÖRPER 
starr X X X X 

verforllbar X (x) X X X (x) 

fest X X X X 
beweglich (x) X X X (x) 

eben X X (x) 
gewölbt X (x) X X X X 

flächig X X X X 

linienför11. X X X X 

STOSSTEllE 
frontal X X x Stirn 
occipital X 

Scheitel 
seitlich X X 

Kinnbereich X X X X 

STOSSRICHTUNG 
radial X (x) (x) (x) X X 
schräg X X 
gleitend (x) (x) 

SCHAlENZUSTAND 
Riß X X X X 
Bruch X X X X 
Deforaation 

Schleifspur X X X X X 
laderisse X X X X 

ZUSTAND DER 
INNENSCHAlE 

Eindrückung 10- 1-2- $1- 5-6- $1- $ 1- 2-4-
Bruch X 1) X X 

1) Nackenpolster 

Tafel4: Unfallhelme 



Heim Nr. 5 (Römer) 

Bild 1: Verformung an Polsterung von Unfallheim 5 

Heim Nr. 7 
Premier 
Unfall 

Bild 2: Verformung an Polsterung von Unfallheim 7 
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Heim Nr. 8 
Schuberth supervisor 
Unfall 

Bild 3: Verformung an Polsterung von Unfallheim 8 

Heim Nr. 9 
TEVOG professional 
Unfall 

Bild 4: Verformung an Polsterung von Unfallheim 9 



Bild 5: Unfallhelm Nr. 5 
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ct=~PU 
b.= PC PS 
A=PC/PU 

0 
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Stauchung 

Unfallhelme 

6 

5 

4 
VJ 
<i: 

3 

2 

10 20 30 40 50 

Stauchung in Prozent 

Bild 6: Verletzungsschwere in Abhängigkeit von der Polster­
verformung bei den Unfallhelmen 

Verstärker für Beschleunigungsaufnehmer 

VAX 8700 Prozessrechner 

Graphik-Plotter Bildschirm 

Bild 7: Versuchseinrichtung und Meßaufbau für die dynamische Stoßdämpfungsprüfung, schematisch 



26 

JL...-....r--------------~ 
0130 -

ebene Platte (ECE R22),flach 

0100 

Halbkugel (ECE R 22),rund 

Prisma mit Kante 
(Bordstein) 

Schiene mit gerundeten Kanten 

Bild 8: Am boßformen 
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Bild 15: Fallversuche an Helm E 
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Bild 16: Stauchung am Polster von Helm A 
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Bild 17: Stauchung am Polster von Helm B 
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Bild 18: Stauchung am Polster von Helm C 
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Bild 19: Stauchung am Polster von Helm D 
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Bild 20: Stauchung am Polster von Helm E 
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Bild 21: Vergleich der HelmeAbis E im Fallversuch mit run­
demAmboß 
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Bild 24: Vergleich der Schlagstellen, Heim 8, runder Am­
boß 
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Bild 27: Vergleich der Schlagstellen, Helm E, flacher Am­
boß 
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Bild 29: Vergleich der Stauchung bei verschiedenen Am­
boßformen Helm A, Schlagstelle B 
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Bild 33: Polsterverformung im Simulationsversuch 

800 
CJ) g 
c 700 :J 
CJ) 

·c 600 
:J 
Q) 

500 ::E 
(.) 
Cl) 400 Q) 

..0 
15.. 300 
0 

:::.:::: 200 x 
0 100 
E 

0 
0 5 10 15 20 mm 25 

Stauchung 

800 
CJ) g 
c 700 :J 
CJ) 

·c 600 
:J 
Q) 

500 ::E 
(.) 
Cl) 400 Q) 

..0 
15.. 300 
0 

:::.:::: 200 
x 
0 100 
E 

10 20 30 40 50 60 70 
Stauchung in Prozent 

Bild 32: Streubereiche Beschleunigung/Stauchung, Helm A 
bis E, Schlagpunkt B 



Heim T4 (Tevog) 
Größe 57 
Fallhöhe 4 m, flacher Amboß 

Bild 34: Polsterverformung im Simulationsversuch 
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Fallhöhe 2,5 m, Amboß: Schiene 

Bild 35: Polsterverformung im Simulationsversuch 
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1 Anatomische Hinweise 

1.1 Der Schädel 

Das Skelett des Kopfes wird in Gesichtsschädel 
und Hirnschädel unterteilt. Der Gesichtsschädel 
umschließt die Mundhöhle und außerdem einen Teil 
der Nasen- und Augenhöhle, während der Hirn­
schädel das Gehirn und das Hörorgan enthält (sie­
he Abbildungen 1 a bis 1 e). 

Der Gesichtsschädel 
Der Gesichtsschädel besteht aus Oberkiefer (Ma­
xilla), Gaumenbein (Os palatium), Jochbein (Os zy­
gomaticum), Unterkiefer (Mandibula) und Zungen­
bein (Os hyoideum). 

Der Hirnschädel 
Das gewölbte Schädeldach besteht aus einer An­
zahl platter Knochen. Es sind dies von vom nach 
hinten: das Stirnbein (Os frontale), das Scheitelbein 
(Os parietale) und das Hinterhauptsbein (Os occipi­
tale), während die Seitenwand vom Schläfenbein 
(Os temporale) gebildet wird. Außerdem unter­
scheidet man noch eine Anzahl kleinerer Knochen: 
das Tränenbein (Os lacrimale), das Nasenbein (Os 
nasale) und das Pflugscharbein (Vomer). 

Das Schädeldach ist glatt, und die Knochen schlie­
ßen mit Nähten aneinander. Die Schädelbasis wird 
durch die ersten vier der obengenannten Knochen 
und durch das Siebbein (Os ethmoidale) und das 
Keilbein (Os sphenoidale) gebildet. Das Siebbein 
verdankt seinen Namen zahlreichen Öffnungen, 
durch die die Riechnerven die Nasenhöhle verlas­
sen. Die Schädelbasis enthält eine Anzahl von Öff­
nungen, durch die die Hirnnerven und Blutgefäße 
ziehen. Durch das Hinterhauptsloch (Foramen 
Magnum) stehen Gehirn und Rückenmark in Ver­
bindung. 

Wenn man die Schädelbasis von innen betrachtet, 
kann man drei Gebiete unterscheiden: 

1. die vordere Schädelgrube, in deren Mitte das 
Siebbein und an deren Seiten das Stirnbein liegt. 
An der Rückseite wird diese Grube von den Flü­
geln des Keilbeins begrenzt. 

2. die mittlere Schädelgrube. Der mittlere Teil be­
steht aus dem Türkensattel, einer Höhlung im 
Keilbein, in dem sich die Hirnanhangsdrüse (Hy­
pophyse) befindet, während die Seiten von dem 
großen Keibeinflügel gebildet werden. Ein Teil 
des Schläfenbeins ist das Felsenbein, in dem 
das Hörorgan liegt. 
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3. die hintere Schädelgrube. Der Boden wird vom 
Hinterhauptsbein gebildet, die Seitenwände 
werden vom Felsenbein begrenzt. 

1.2 Das Gehirn 

Das Großhirn besteht aus zwei symmetrischen Hälf­
ten, den Hemisphären, die durch eine tiefe, längs­
verlaufende Furche voneinander getrennt sind. Die 
linke und die rechte Hälfte sind durch ein dickes Fa­
serbündel, dem Balken, miteinander verbunden. Die 
Hemisphären werden außen von der Rinde bedeckt. 
Diese besteht aus mehreren Schichten dicht über­
einander liegender Nervenzellen. 

Makroskopisch kann das Großhirn in verschiedene 
Lappen unterteilt werden: den Stirnlappen (Lobus 
frontalis), den Scheitellappen (Lobus parietalis), 
den Hinterhauptslappen (Lobus occipitalis) und 
den Schläfenlappen (Lobus temporalis). Die beiden 
ersten werden durch die Zentralfurche (Sulcus cen­
tralis) getrennt. Im Gebiet des Stirn Iappens, der vor 
der Zentralfurche liegt (vordere Zentralwindung = 

Gyrus praecentralis), liegen die Zentren für die 
Steuerung der Willkürbewegungen. 

ln der hinteren Zentralwindung (Gyrus postcentra­
lis), die zum Scheitellappen gehört, kommen ver­
schiedene Sinnesreize, wie Schmerz und Druckrei­
ze, zu Bewußtsein. Von vielen anderen Gebieten 
hat man ebenfalls die Funktion feststellen können. 

1.3 Der Hirnstamm 

Der Hirnstamm nimmt in bezugauf Großhirn, Klein­
hirn und Rückenmark eine zentrale Position ein und 
hat einen komplizierten Bau. An der Außenseite fin­
det man weiße Substanz und innen Gebiete, die aus 
grauer Substanz bestehen. Man unterscheidet von 
vom oben nach hinten unten (d. h. von cranial nach 
caudal): 

1. Das Zwischenhirn (Diencephalon) mit seinen 
wichtigsten Teilen, dem Thalamus und dem 
Hypothalamus. Letzterer ist das Koordinations­
zentrum des autonomen Teils des Nervensy­
stems. 

2. Das Mittelhirn (Mesencephalon); dieses enthält 
u. a. die colliculi superiorund inferior, Zentren für 
Reflexe von Auge und Ohr. 

3. Das Hinterhirn (Myelencephalon). Ein wichtiger 
Teil davon wird durch die sog. Brücke oder Pons 
gebildet. Diese ist ein Schaltzentrum für die Ner­
venfasern, die vom Großhirn zum Kleinhirn zie­
hen. 
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4. Das verlängerte Mark (Medulla oblongata), das 
an das Rückenmark grenzt und mit diesem, was 
die Organisation betrifft, viel gemeinsam hat. Ein 
großer Teil der Zentren, die von lebenswichtiger 
Bedeutung sind, liegen im Hirnstamm, wie etwa 
das Atemzentrum, das Zentrum für die Herztä­
tigkeit usw. Man findet im Hirnstamm auch viele 
Hirnnervenkerne. 

1.4 Das Kleinhirn 

Das Kleinhirn oder cerebellum, das unter dem Hin­
terhauptlappen des Großhirnes liegt, weist an der 
Oberfläche zahlreiche parallel verlaufende Furchen 
auf. Es ist vor allem das Organ, das für die Koordi­
nation der Muskelaktivität verantwortlich ist. 

1.5 Die Hirnhäute 

Die weichen Hirnhäute, Pia materund Arachnoidea 
encephali, überziehen die Oberfläche des Gehirns, 
aber in verschiedener Weise. Die Pia materenthält 
die wesentlichen Blutgefäße des Gehirns und 
schmiegt sich dicht an seine Oberfläche an; die 
Arachnoidea, eine dünne, gefäßlose Membran, 
liegt an der harten Hirnhaut (Dura mater) an, von der 
sie durch einen engen Raum, dem Cavum subdura­
le, getrennt wird. Zwischen Pia und Arachnoidea 
liegt das von der Rückenmarksflüssigkeit (Liquor 
cerebrospinalis) erfüllte Cavum subarachnoidale. 
An mehreren Stellen entfernen sich Pia und Arach­
noidea relativ weit voneinander; die auf diese Weise 
gebildeten Räume werden als Cisternae subarach­
noidales bezeichnet. 

Die harte Hirnhaut, Dura mater encephali, bedeckt 
die Innenfläche der Schädelhöhle und trägt zur Er­
nährung der Schädelknochen bei. Die Dura bildet 
eine Reihe von Septen oder Scheidewänden, wel­
che frei in die Schädelhöhle hineinragen, nämlich: 
a. die Hirnssichel, Falx cerebri; b. das Kleinhirnzelt, 
Tentorium cerebelli, und c. die Kleinhirnsichel, Falx 
cerebelli. 

1.6 Arterien und Venen des Gehirns 

Jede Hirnhälfte wird im wesentlichen von zwei grö­
ßeren Arterien versorgt, nämlich von der Arteria ca­
rotis intema (aus der A. carotis comm.) und der A. 
vertebralis (aus der A. subclavia). Die Arterien bei­
der Hemisphären werden an der Basis durch den 
Circulus arteriosus cerebri zusammengeführt. Die 
Hauptarterien jeder Großhirnhemisphäre sind die 
vordere, mittlere und hintere Hirnschlagader, die 
des Kleinhirns die A. cerebelli posterior, die A. cere­
belli inferior sowie die A. cerebelli superior. 

Von den Venen des Gehirns sollen hier die Vv. cere­
bri sup. erwähnt werden; meist 12-15 an der Zahl, 
sammeln sie das Blut von der Oberfläche der He­
misphären und münden in den oberen Längsblut­
leiter oder auch dessen seitliche Ausbuchtungen 
(Lacunae laterales). Diese Venen "überbrücken" bei 
der Einmündung den Raum zwischen Hirnoberflä­
che und Sinus sagittalis superior (großer Blutleiter 
der harten Hirnhaut, der unter der Mittellinie des 
Schädeldaches von vorn nach hinten zieht) und 
werden auch als "Brückenvenen" (engl. "bridging 
veins") bezeichnet. Reißt eine solche Vene bei einer 
Schädelverletzung ab, so blutet es in den Subdural­
raum, und es entsteht ein subdurales Hämatom. 
Für letztere Verletzungsart gibt es aber auch andere 
Entstehungsmechanismen. 

2 Beschreibung und Klassifizie­
rung der Kopfverletzungen 

Im Hinblick auf das Bestreben einer Optimierung 
des Kopfschutzes für Kraftradfahrer ist das Ver­
ständnis der Biomechanik der Schädel-Hirn-Trau­
men (SHD eine notwendige Vorraussetzung. Durch 
vertretbare konstruktive Maßnahmen am Schutz­
helm kann sicherlich nicht erreicht werden, daß 
Kopfverletzungen bei jeder, im realen Unfallge­
schehen auftretenden biomechanischen Belastung 
verhindert werden, so daß letztlich zu entscheiden 
und zu ermitteln ist, 

1 . welche Verletzungsarten sollen verhindert oder 
gemindert werden und 

2. wie entstehen diese Verletzungen. 

Die Beantwortung dieser Fragen kann, einem Vor­
schlag von Gennarelli folgend, schrittweise folgen­
dermaßen angestrebt werden (nach 5.1.3 und 
5.1.8): 

1. Erfassung der vorkommenden SHT, ihre Häufig­
keit, sowie deren Ursachen und Relevanz in be­
zug auf Dauerfolgen oder einen tödlichen Aus­
gang 

2. Ermittlung der Entstehungsmechanismen für je­
de einzelne Verletzung unter Zuhilfenahme ge­
eigneter Modelle 

3. Bestimmung der Toleranzgrenzen des mensch­
lichen Gehirnes für jede Verletzungsart 

4. Bewertung der genauen Reaktionsmechanis­
men des Gehirnes nach einem Trauma, vor al­
lem ob sie reversibler oder irreversibler Art sind. 



ln Anlehnung an dieses Schema soll im folgenden 
die Beschreibung und Klassifizierung der Schädel­
hirntraumen nach ärztlichen und biomechanischen 
Gesichtspunkten durchgeführt werden. 

Im Hinblick auf die Bewertung der Entstehungsme­
chanismen ist zunächst die Kenntnis der vorkom­
menden Verletzungsarten erforderlich, nach Mög­
lichkeit auch deren Häufigkeit und nicht zuletzt 
auch deren Relevanz hinsichtlich der Dauerfolgen 
und der Mortalitätsrate. 

ln klinischer Hinsicht ist primär die Einteilung der 
Schädel-Hirn-Verletzungen nach dem Erstbefund 
von Bedeutung, die im deutschen Sprachgebrauch 
üblicherweise entsprechend Tabelle 1 vorgenom­
men wird. 

1. Verletzungen der Kopfschwarte 

II. Frakturen des Gesichtsschädels 

111. Frakturen des Hirnschädels: 

IV. 

1. Frakturen des Schädeldaches 
2. Frakturen der Schädelbasis 
3. Frakturen mit Beteiligung der pneumati­

schen Räume (Leitsymptome: Liquoraus­
fluß, Pneumatozele) 

Direkte und indirekte Hirnschädigungen 

1. Gedeckte Hirnschädigungen 
- Commotio cerebri 
- Contusio cerebri 
- Compressio cerebri 

2. Offene Hirnverletzungen (Kriterium: Dura­
verletzung) 

V. Direkte und indirekte Traumafolgen 

- Hirnödem (Schwelluiig) und Hirndruck 
- zentrale Fettembolie 
- Verletzungen und Erkrankungen der Hirn-

gefäße 
- Hirnnervenverletzungen 
- entzündliche Komplikationen 
- posttraumatische Epilepsie 
- Mittelhirnsyndrom u. a. 

Tabelle 1: Klinische Einteilung der Kopfverletzungen 

Von den aufgeführten Verletzungstypen kommt, 
wie im folgenden noch begründet wird, den ge­
deckten Hirnschädigungen eine besondere Bedeu­
tung zu, so daß eine gesonderte Betrachtung ange­
bracht erscheint: 

Commotio cerebri, die "Gehirnerschütterung"; sie 
wird nicht von einer faßbaren groborganischen Lä-
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sion des Gehirns begleitet; keine Dauersymptome; 
keine neurologischen Ausfälle. 

Hauptsymptome: Bewußtseinsstörung (meist kurz), 
häufig retrograde Amnesie, Erbrechen, später post­
commotionelle Beschwerden wie Kopfschmerzen, 
Schwindel, Konzentrations- und Gedächtnisstö­
rungen. 

Contusio cerebri, die Hirnquetschung; es liegt eine 
morphologisch faßbare Schädigung der Hirnsub­
stanz vor; häufig verursacht durch ein lnertialtrau­
ma, bei welchem das Gehirn eine Rotationsbewe­
gung im Schädel ausführt; bei nahezu jeder Contu­
sio tritt Blut in den Subarachnoidalraum aus (Sub­
arachnoidale Hämatome). 

Hauptsymptome: meist sofortige Bewußtlosigkeit 
von unterschiedlicher Dauer (Minuten bis Jahre), 
neurologische Ausfälle wie Halbseitenlähmung, 
Aphasie (Sprachstörungen), Anosmie (Störungen 
des Geruchssinnes); später fokale oder generali­
sierte epileptische Anfälle und psycheorganische 
Veränderungen, z. B. Antriebs-, Gedächtnis-, lntel­
lektstörungen. 

Compressio cerebri; hier handelt es sich um post­
traumatische, intracranielle, raumfordernde Pro­
zesse, zumeist Hirngewebe verdrängende epi-, 
subdurale oder intracerebrale Hämatome. 

Hauptsymptome: intracranielle Massenverschie­
bung mit zunehmender Verlagerung von Teilen des 
Temporallappens in den Tentoriumschlitz und 
nachfolgender Kompression des gleichseitigen 
Nervus oculomotorius (Sehnerv) und des Mittel­
hirns. Folge ist zunehmende Bewußtseinstrübung 
mit Erweiterung und Lichtschwäche der ipsilatera­
len Pupille. 

ln Tabelle 2 werden die oben aufgezeigten klini­
schen Befunde anatomisch zugeordnet, mit dem 
Hinweis auf die jeweiligen Entstehungsmechanis­
men und die möglichen Komplikationen und Gefah­
ren. ln dieser Darstellung kommt zum Ausdruck, 
daß Schädelbrüche- für sich gesehen- primär kei­
ne Gefahr bedeuten und Komplikationen sekundä­
rer Natur sind. Auch die am häufigsten auftretende 
Commotio cerebri (Erschütterung des Großhirns) 
ist in der Regel komplikations- und gefahrlos. 

Die in Tabelle 2 vorgenommene Einschätzung der 
Gefahr bzw. Verletzungsschwere (gekennzeichnet 
durch die Anzahl der + Zeichen) hat Ähnlichkeit mit 
der AIS-Bewertung (Abbreviated lnjury Scale), soll 
jedoch mehr die Rangerdung der einzelnen Verlet­
zungstypen aufzeigen und im Gegensatz zur AIS-
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Skala noch nicht so sehr Kriterien wie Behand­
lungsdauer und Wahrscheinlichkeit von Dauer­
schäden und somit auch Abstufungen des Schwe­
regrades für einen bestimmten Verletzungstyp be­
rücksichtigen. 

Anat. Lokalis. Verletzung Komplikation Gefahr* 

Kopfschwarte Schürfung Blutung (+) 

Riß-Quetschw. Infektion (+) 

Skalpierung Verblutung + 

Schädel Haarbruch Blutung (+) 
Berstungsbr. Infektion (+) 
Biegungsbr. dito (+) 

Berst/Biegbr. dito (+) 
Terrassenbr. dito (+) 
Lochbruch dito (+) 

Basisbeteil. Blutung ++ 

Ringbruch Infektion ++ 

Harte Hirn- Riß Blutung ++ 

haut 
(Dura mater) Infektion ++ 

Weiche Hirn- Riß Blutung ++ 

haut 
(Pia mater) 
Großhirn Erschütterung --- -

Prellung Blutung ++ 

Quetschung Schwellung +++ 

Zerreißung Blutung ++++ 

(Lazeration) Axonschäd. ++++ 

Hirnstamm Erschütterung Dysfunktion ++++ 

Prellung Blutung ++++ 

Quetschung dito +++++ 

Zerreißung dito +++++ 

Kleinhirn Erschütterung (Dysfunktion) (+?) 
Prellung Dysfunktion ++ 

Quetschung Blutung +++ 

Zerreißung Dysf./Bitg. ++++ 

Rückenmark Erschütterung Dysfunktion (+) 

Prellung Dysfunktion ++ 

Quetschung Blutung +++ 

Zerreißung Dysf./Bitg. +++++ 

Hirngefäße Zerrung Thrombose ++!+++ 
Zerreißung Blutung ++++ 

* Erklärung siehe Text 

Tabelle 2: Art, Schwere und Gefahren von SHT 

ln der abgekürzten Verletzungsskala AIS werden in 
bezug auf die Kopfregion die Verletzungsbeschrei­
bungen zweigeteilt: 1. knöcherner Schädel und Ge­
hirn; 2. Ohr, Auge und Gesicht. Die Codierung von 
Verletzungen des knöchernen Schädels und des 
Gehirns erfolgt nach folgendem Schema: 

1 . Schädelverletzungen 

2. anatomisch faßbare Läsionen 

3. anatomisch nicht faßbare Verletzungen. 

Die Codierung der Verletzungsschwere ist in der Re­
gel problemlos, wenn Schädelverletzungen und 
anatomisch faßbare Läsionen durch objektive Be­
funde belegt sind, z. B. durch Röntgenaufnahmen 
oder Computertomogramme. Anhand einer rein kli­
nischen Diagnose ohne die angesprochenen, meist 
sehraufwendigen Spezialuntersuchungen, wie man 
sie bei der Auswertung von Krankenunterlagen 
meist zur Verfügung hat, kann jedoch nicht auf die 
Existenz bzw. die Nicht-Existenz einer anatomisch 
faßbaren Läsion, z. B. auf eine Contusio cerebri, ge­
schlossen werden. ln diesen Fällen ergibt sich das 
Problem der Bestimmung des Verletzungstyps, d. h. 
ob eine nicht objekivierte anatomisch faßbare Con­
tusio oder eine nicht faßbare Commotio vorgelegen 
hat. Gemäß der AIS soll in diesen Fällen die Codie­
rung nach dem Grad des Bewußtseinsverlustes er­
folgen, und zwar folgendermaßen: 

AIS 1 keine Bewußtlosigkeit, Schwindel oder 
Kopfschmerzen 

AIS 2 Bewußtlosigkeit weniger als 15 Minuten 

AIS 3 15-59 Minuten 

AIS 4 1-24 Stunden 

AIS 5 über 24 Stunden. 

Die ärztliche Diagnose "Commotio cerebri" ist defi­
nitionsgemäß in die Kategorie AIS 2 einzustufen, 
wobei allerdings bei diesem Verletzungstyp die 
Dauer der Bewußtlosigkeit 15 Minuten überschrei­
ten kann, d. h. nach obigem Schema entspräche 
dies mindestens AIS 3. Eine "Contusio cerebri" ist 
dagegen mit mindestens AIS 3 zu bewerten, obwohl 
hierbei die Bewußtlosigkeit weniger als 15 Minuten 
andauem kann. Schließlich kommt noch dazu, daß 
Commotio und Contusio häufig kombiniert auftre­
ten. Diese möglichen Unsicherheiten in der Bestim­
mung des Verletzungstyps und der AIS-Wertung 
können somit bei klinischen Fällen mit "leichteren" 
Schädelhirntraumen AIS 2 und AIS 3 vorliegen. 

ln der englischsprachigen Literatur, die in neuerer 
Zeit geprägt ist von den Autoren Unterharnscheidt, 
Ommaya und Gennarelli, werden primäre Kopfver­
letzungen nach dem Schema in Tabelle 3 eingeteilt. 
Diese Beschreibung der SHT unterscheidet sich et­
was zu der oben dargelegten und ist bereits mehr 
auf die Biomechanik der Entstehungsursachen 
ausgerichtet. Da die neuere Literatur zur Biome­
chanik der Kopfverletzungen zum größten Teil aus 
dem angloamerikanischen Bereich stammt und 
sich auf die Klassifizierung in Tabelle 3 bezieht, ist 
deren Kenntnis erforderlich. ln Tabelle 3 werden 



deshalb neben den deutschen Bezeichnungen auch 
die englischen Bezeichnungen aufgeführt, falls sie 
nicht direkt übersetzbar sind. Unterschiede zu der 
oben dargelegten klinischen Einteilung bestehen 
bei der Gehirnerschütterung, wo zwei Schweregra­
de unterschieden werden, nämlich die "mild con­
cussion" und "classical ccncussion". Letztere ent­
spricht der Commlotio cerebri (mindestens AIS 2), 
während die "mild concussion" oben nicht berück­
sichtigt wird. Es handelt sich hierbei um eine leichte 
Gehirnerschütterung ohne Bewußtlosigkeit mit 
Schwindel oder Kopfschmerzen (AIS 1 ). Im deut­
schen Sprachgebrauch wird dieser Verletzungstyp 
als "Schädelprellung" bezeichnet und stellt streng­
genommen noch kein SHT dar. Fokale Kontusionen 
und diffuse Axon-Verletzungen sind primär als eine 
Contusio anzusehen, können aber auch das Er­
scheinungsbild einer Compressio zeigen, wenn es 
sich beispielsweise um Kontusionen mit Blutungen 
und Ödembildung (Hirnschwellung) handelt. 

1. Schädelfrakturen: 
a) linear 
b) Impression (depressed) 
c) basilar 

2. Fokale Verletzungen des Gehirns 
Kontusionen 

Coup 
Contre-Coup (Gegenprellungsherd) 
zentral (intermediate Coup) 

Hämatome 
epidural 
subdural 
intracerebral 

3. Diffuse Verletzungen des Gehirns 
Commotio (Concussion)* 

Schädelprellung (mild) 
klassisch 

Diffuse Axon-Verletzung 
leicht (mild) 
mäßig (moderate) 
schwer (severe) 

* Unterschiedliche Klassifizierung in der deutschen und 
anglo-amerikanischen Literatur (siehe Text) 

Tabelle 3: Primäre Kopfverletzungen nach Gennarelli 

3 Biomechanik der Schädelhirn­
traumen 

3.1 Allgemeine Kriterien 

Für die oben aufgezeigten SHT sind die verantwort­
lichen biomechanischen Belastungen vielfältiger 
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und komplexer Natur. Sie können entweder lang­
zeitig sein (statisch) oder, was wesentlicher häufi­
ger auftritt, kurzzeitig (dynamisch). Statische Bela­
stung bedeutet, daß die Krafteinwirkung graduell 
erfolgt, gewöhnlich 200 ms oder länger dauert. Bei 
Kraftradunfällen kommt diese Art der Belastung 
selten vor, und dann nur in extremen Situationen, 
z. B. bei einem Überrollen des Kopfes durch einen 
Kfz-Reifen. Da in diesen Fällen der Helm, auch 
wenn er noch so optimal ausgelegt ist, keine 
Schutzwirkung bieten kann, soll im folgenden die 
statische Belastung nicht näher betrachtet wer­
den. 

ln der Regel ist der Kopf eines Helmträgers einer 
dynamischen Belastung ausgesetzt, bei der die 
einwirkenden Kräfte weniger als 200 ms andauern, 
in den meisten Fällen weniger als 50 ms. Physika­
lisch gesehen sind dabei zwei grundlegende Me­
chanismen zu unterscheiden, nämlich Kontakt und 
Akzeleration. Kontaktverletzungen erfordern einen 
Kopfanprall, unabhängig davon, ob nachfolgend ei­
ne Kopfbewegung auftritt oder nicht. Akzelera­
tionsverletzungen oder lnertialtraumen entstehen 
bei heftiger Bewegung des Kopfes, unabhängig da­
von, ob die Bewegung direkt (Anprall) oder indirekt 
herbeigeführt wird. Mechanistisch können damit 
die in Tabelle 4 dargestellten Verletzungstypen de­
finiert werden (Gennarelli 1985). 

Kontaktverletzungen werden im allgemeinen durch 
Kräfte, die während des Kopfanpralls auftreten, 
verursacht. Diese Läsionen resultieren einzig auf 
Kontakt-Phänomenen und haben nichts mit einer 
Bewegung bzw. Beschleunigung des Kopfes zu 
tun. Da jedoch ein Anprall meist eine Bewegung 
des Kopfes mit sich bringt, treten diese Verletzun­
gen klinisch selten isoliert auf, sondern häufiger in 
Verbindung mit Akzelerationstraumen. Kontakt­
kräfte verursachen fokale Verletzungen, während 
diffuse Hirnläsionen Akzelerations- (lnertial) Verlet­
zungen darstellen. 

Kontaktverletzungen besitzen die Besonderheit, 
daß sie entweder lokal, d. h. im Bereich der Anprall­
stelle, und/oder auch entfernt davon (eng I. remote) 
auftreten können. 

Akzelerations- oder lnertiai-Verletzungen entste­
hen bei einer Beschleunigung oder Verzögerung 
des Kopfes, sei es direkt in Verbindung mit einem 
Kopfanprall oder indirekt ohne KopfanpralL Da Be­
schleunigung und Verzögerung physikalisch gese­
hen identisch sind, wird im folgenden dafür der Be­
griff Akzeleration verwendet. Der Typ des lnertial­
traumas wird bestimmt durch die Art der Akzelera-
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1. Kontaktverletzungen (Kopfanprall notwendig, Be­
wegung nicht notwendig): 
Schädeldeformationsverletzungen: 
lokal: 

Schädelfrakturen linear, "depressed") 
Epidurale Hämatome 
Coup-Kontusionen 

entfernt (remote): 
Schädeldach- und Basisfrakturen 
ContreCoup-Kontusionen 
lntracerebrale Hämatome 

2. Akzelerations-/ lnertialverletzungen (Kopfanprall 
nicht notwendig, Bewegung notwendig) 
Oberflächen-Belastung (Surface Strain) 

Subdurale Hämatome (A,T)* 
ContreCoup-Kontusionen (A,T)* 
"Intermediate (innere)" Coup-Kontusion (A,T)* 

Innere Belastung (Deep Strain) 
Commotio Syndrom (A)* 
Diffuse Axon-Verletzung (A)* 

* A =Angulare Akzeleration, 
*T = Translatorische Akzeleration 

Tabelle 4: Mechanistische Typen von Kopfverletzungen 

tion, durch deren Höhe, der Bewegungsrichtung 
des Kopfes und der Einwirkzeit Hierbei sind drei 
Arten von Akzelerationen zu unterscheiden: 

1 . translatorisch (Schwerpunktsbewegung des 
Kopfes) 

2. rotatorisch (Drehbewegung relativ zu einer Ach­
se durch den Schwerpunkt) 

und 

3. angular (translatorisch und rotatorisch kombi-
niert). 

Aufgrund der Kopf-Hals-Anatomie ist davon auszu­
gehen, daß rein translatorische oder rein rotatori­
sche Akzelerationen in der Realität höchst selten 
auftreten, d. h. in der Regel sind diese angular. Al­
lerdings bestimmt die momentane Lage der Dreh­
achse in bezug auf die Halswirbelsäule, ob die 
translatorische oder die rotatorisehe Komponente 
überwiegt. Dies ist wiederum wesentlich für den zu 
erwartenden Verletzungstyp, da es sich beispiels­
weise gezeigt hat, daß eine Commotio bei transla­
torischer Akzeleration nicht auftritt, dagegen be­
stimmte fokale Verletzungen, z. B. intracerebrale 
und subdurale Hämatome. 

ln biomechanischer Hinsicht sind somit folgende 
Mechanismen für die verschiedenen SHT in Be­
tracht zu ziehen: 

1. Frakturen: 
lokal: Biegung (Impression) 
entfernt: Berstung, Stoßwellen. 

2. Hirnläsionen: 
a) direkte Hirnquetschung durch Schädeldefor­

mation und/oder Kontakt-Bereich der Anprall­
stelle 

b) indirekte Hirnquetschung, hervorgerufen durch 
Unterdruck gegenüber der Anprallstelle 

c) Hirnquetschungen durch Relativbewegung 
des Gehirns an rauhen und irregulär geform­
ten Knochenstrukturen 

d) Hirn- und Rückenmarks-Verformungen als 
Folge von Druckgradienten und Bewegungen 
relativ zum Schädel, mit Zugbelastung des 
Gewebes 

e) Subdurale Hämatome durch Bewegung des 
Gehirns relativ zur umgebenden Hirnhaut mit 
Zerreißung von verbundenen Blutgefäßen. 

Mechanische Schädigungen des Gehirnes können 
demzufolge auf Druck (Compression)-, Zug (Tensi­
on)- und Scher (Shear)- Belastungen zurückgeführt 
werden. 

Welche der aufgeführten Belastungsarten für die 
spezifischen Verletzungstypen anzunehmen sind, 
wird im folgenden Abschnitt dargestellt. 

3.2 Spezifische Kopfverletzungen: 
Mechanismen, Häufigkeit, Mortali­
tätsrate und AIS-Bewertung 

ln diesem Abschnitt werden Verletzungstypen dar­
gestellt, die erfahrungsgemäß bei der Untersu­
chung von Kraftradunfällen von Bedeutung sind. 
Der jeweilige Stellenwert der Kopfverletzung, ge­
kennzeichnet durch die klinische Häufigkeit, die 
Mortalitätsrate (Anzahl der Todesfälle bei vorlie­
gender Verletzung); der Schweregrad nach der AIS­
Bewertung sowie die zugrundeliegenden Mecha­
nismen werden, soweit bekannt, angegeben. 

3.2.1 Verletzungen der Kopfhaut 

Weichteilläsionen der Kopfhaut sind im wesentli­
chen Prellungen, Schürfungen, Riß-Quetschwun­
den und in Extremfällen Skalpierungen. Da diese 
Verletzungen als Begleitverletzung eines SHT in der 
Mehrzahl der Fälle sicherlich von untergeordneter 
Bedeutung sind, sind Angaben über die Häufigkeit 
und Mortalitätsrate nicht verfügbar. Allerdings darf 
die Bedeutung der Verletzung nicht unterschätzt 
werden. Da die Venen der Kopfschwarte mit denen 
des Knochens und Gehirns zusammenhängen, 



kann die Infektion einer Wunde verhängnisvolle Fol­
gen haben. Der Schweregrad ist in der Regel mit 
AIS 1 zu bewerten, bei ausgedehnten Weichteilläsi­
onen auch mit AIS 2. 

3.2.2 Schädelfrakturen 

Lineare Frakturen sind auf Kontaktkräfte im Rah­
men eines Anpralles zurückzuführen. Trägheits­
kräfte spielen hier keine Rolle. Eine lineare Fraktur 
wird durch einen Anprall gegen einen flächigen Ge­
genstand verursacht, der genügend groß ist, damit 
eine Impression am Schädel nicht stattfindet und 
genügend klein, daß die Kontaktkräfte nicht zu sehr 
über den gesamten Kopf verteilt werden (was der 
Helm bewirken soll). Akzelerationsverletzungen 
können überlagert sein, wenn in Verbindung mit 
dem Anprall eine hinreichende Kopfbewegung auf­
tritt. 

Impressionstrakturen (engl. depressed fracture) 
entstehen bei kleiner Anprallfläche, was bedeutet, 
daß die Kontaktphänomene eng umgrenzter sind, 
mit der Möglichkeit, Impressionen am Schädelkno­
chen zu erzeugen. 

Basisfrakturen sind eine "entfernte" (remote) Aus­
wirkung eines Anpralles gegen den Schädel. Stoß­
wellen, die von der Anstoßstelle ausgehen oder an­
stoßbedingte Deformationen des Schädels sind 
dafür verantwortlich. 

Für sich gesehen ist ein linearer Schädelbruch eine 
komplikationslose Verletzung. Die Prognose ist je­
doch ernst zu stellen, wenn das Gehirn mitverletzt 
wird oder eine offene Fraktur vorliegt. Bei diesen 
Fällen ist die klinische Häufigkeit und die Mortali­
tätsrate durch die Hirnverletzung bestimmt, so daß 
in bezug auf die Fraktur keine Daten verfügbar 
sind. 

ln den USA wird die Häufigkeit von Impressions­
trakturen auf 20 pro 1 000 000 Personen pro Jahr 
eingeschätzt, mit einer Mortalitätsrate von 11 o/o. 
Für Verletzte, die operiert werden müssen, beträgt 
die Mortalitätsrate 1 bis 2 %; treten jedoch Kompli­
kationen auf (Infektionen aller Art, intracranielle Hä­
matome, Verletzung eines größeren Blutleiters), 
dann erhöht sich diese auf etwa 8 bis 10 °/o. 

Die klinische Häufigkeit von Basisfrakturen bei Pa­
tienten mit schweren Kopfverletzungen wird auf 3,5 
bis 24 °/o geschätzt. Die Mortalitätsrate beträgt bis 
20 °/o und darüber, vor allem, wenn Komplikationen 
(Infektionen) auftreten. Es versteht sich, daß dieser 
hohe Prozentwert weitaus mehr auf die begleiten­
den Verletzungen des Gehirns und auf die aufgetre-
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tenen Komplikationen zurückzuführen ist als auf die 
Fraktur selbst. 

Die Wahrscheinlichkeit von Dauerfolgen- z. B. eine 
posttraumatische Epilepsie - hängt ebenfalls von 
der Art und dem Ausmaß der Gehirnschädigung 
ab. 

Bei schwerverletzten und getöteten Kraftradfahrern 
werden Schädelfrakturen mit folgenden Häufigkei­
ten beobachtet (Beier, Schuller, Spann 1985): 

Schädeldach 4 o/o (mit Helm), 31 °/o (ohne Helm) 
Schädelbasis 6 °/o (mit Helm), 29 °/o (ohne Helm). 

ln der AIS-Skala sind Schädeldachfrakturen in der 
Regel mit AIS 2 zu bewerten, AIS 3 und AIS 4 sind 
für sehr komplexe und ausgedehnte Brüche vorge­
sehen. Basisfrakturen gehören meist in die Katego­
rie AIS 3, bei besonders ausgedehnten Schädigun­
gen auch zu AIS 4. Bei sehr ausgedehnten Schä­
delbrüchen werden aber meist die Gehirnläsio­
nen ausschlaggebend für die Verletzungsschwere 
sein. 

3.2.3 Epidurale Hämatome 

Epidurale Hämatome sind, wie Schädelfrakturen, 
nicht auf Akzelerationen zurückzuführen. Vielmehr 
entstehen Gefäßzerreißungen über der harten Hirn­
hautaufgrund einer anstoßbedingten Schädelfrak­
tur oder -deformation. 

Die klinische Häufigkeit von epiduralen Hämato­
men bei Patienten mit schweren Kopfverletzungen 
wird auf 0,2 bis 6% geschätzt. Im Hinblick auf die 
Mortalitätsrate ist die Schnelligkeit des Verlaufs der 
Blutung von großer Bedeutung, was auch den An­
laß gab, akute und subakute Verlaufsformen zu un­
terscheiden. ln einer Reihe von Untersuchungen 
konnte gezeigt werden, daß die Mortalitätsrate, ab­
hängig vom Zeitintervall zwischen Trauma und 
Operation, von 0 bis 60% variieren kann. Eine be­
sonders schlechte Prognose, d. h. die genannten 
60 °/o, bestand bei Verletzten, die innerhalb von 6 
Stunden nach dem Trauma operiert werden muß­
ten, während bei einer Operation nach 24 Stunden 
die Mortalitätsrate bereits auf 7 bis 17 °/o abfiel und 
nach etwa 7 Tagen praktisch Null erreichte. 

Auswertungen in Unfalluntersuchungen hinsichtlich 
der Häufigkeit epiduraler Hämatome bei schwerver­
letzten und getöteten Kraftradfahrern sind bislang 
nicht publiziert. Da diese Verletzung in der Regel in 
Kombination mit Schädelfrakturen auftritt, ist anzu­
nehmen, daß bei Helmträgern die Häufigkeit allen­
falls im Prozentbereich liegt, d. h. niedriger als der 
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oben angeführte Wert für Schädelfrakturen von et­
wa 5 %. Ohne Helm ist demzufolge sicherlich ein 
wesentlich höherer Prozentsatz anzunehmen. 

Epidurale Hämatome sind je nach Ausdehnung mit 
AIS 4 (klein) und AIS 5 (groß) zu bewerten. 

3.2.4 Hirnkontusionen 

Quetschungen am Gehirn als primäre Substanz­
schäden entstehen in unmittelbarem Zusammen­
hang mit der mechanischen Belastung, immer 
herdförmig, vielfach an mehreren Stellen. Patholo­
gisch-anatomisch handelt es sich bei der Contusio 
cerebri um Subarachnoidalblutungen und um rhek­
tische, d.h auf Zerreißung von Gefäßen zurückzu­
führende, Blutungen des Gehirns, die seine einzel­
nen Abschnitte unterschiedlich betreffen. Nach der 
Lokalisation werden dabei Blutungen der Cortex 
(Rinde) von denen im Marklager und Hirnstamm dif­
ferenziert. Nach einem freien Intervall entwickeln 
sich die sekundär traumatischen Alterationen, vor­
wiegend diapedetische (Druck-) Blutungen und 
Hirnödeme (Schwellungen). 

Im Hinblick auf den Entstehungsmechanismus und 
die Lokalisation unterscheidet man Coup, Contre 
Coup und zentrale (engl. intermediate) Coup-Kon­
tusionen. 

Coup-Kontusionen sind Prellungsherde am Ort der 
Gewalteinwirkung, die aufgrund lokaler Gewebs­
belastungen entstehen, ausgelöst durch eine lokale 
Eindrückung des Schädelknochens. Um diese lo­
kalen Effekte zu erzielen, muß die Anstoßfläche re­
lativ klein und hart sein. Die Rupturen von Gefäßen 
der weichen Hirnhäute (Subarachnoidalblutungen) 
sind in erster Linie auf hohe Zugbelastungen zu­
rückzuführen, die erzeugt werden, wenn der um­
schrieben eingedrückte Schädelknochen schlagar­
tig in die ursprüngliche Form zurückkehrt. 

Contre Coup-Kontusionen (Gegenprellungsherde) 
sind umschriebene Oberflächenbezirke mit Gefäß­
rupturen an der gegenüberliegenden Stelle der Ge­
walteinwirkung, die prinzipiell akzelerationsbedingt 
herbeigeführt werden, entwedertranslatorisch oder 
angular. Die Relativbewegung des Gehirns in Rich­
tung Anstoßstelle erzeugt Zugbelastungen auf der 
Gegenseite, das sog. Kavitationsphänomen. Wenn 
diese Zugbelastungen die Toleranzgrenze der Ge­
fäße überschreiten, treten Kontusionen auf. Im Ge­
gensatz zu den Coup-Kontusionen ist jedoch für 
Contre Coup-Kontusionen ein Anstoß nicht zwin­
gend erforderlich, d. h. der Term Coup ist hier -
strenggenommen - irreführend, da der entschei-

dende Mechanismus auf Beschleunigungen bzw. 
Verzögerungen beruht und nicht auf der direkten 
Gewalteinwirkung. Bei indirekter Stoßbelastung 
des Kopfes entstehen Gegenprellungsherde aus­
schließlich akzelerationsbedingt Falls ein direkter 
Anstoß eine genügende Verformung des knöcher­
nen Schädels bewirkt, können Zugbelastungen 
auch an der Gegenseite Kontusionen erzeugen; der 
vorherrschende Mechanismus für Contre Coup­
Kontusionen istjedoch die Akzeleration des Kopfes. 

Erfahrungsgemäß enstehen Coup-Kontusionen 
eher bei einer umschriebenen Gewalteinwirkung 
mit geringer Kopfbeschleunigung (z. B. Schlag mit 
einem Hammer), während beim Anprall gegen ein 
flächiges, eher weiches Objekt die Contre Coup­
Kontusionen stärker ausgeprägt sind. (Für Helmträ­
ger wird somit letzterer Mechanismus von Bedeu­
tung sein). 

Zentrale (engl. intermediate) Coup-Kontusionen 
sind Gefäßrupturen an Gehirnoberflächen, die nicht 
an die Schädelknochen angrenzen. Obwohl der Ent­
stehungsmechanismus dieser Läsionen noch nicht 
eingehend untersucht wurde, scheint es, daß sie 
aufgrund von Belastungskonzentrationen von an­
stoßbedingten Stoßwellen hervorgerufen werden. 
Manchmal jedoch können trägheitsbedingte Bewe­
gungen des Gehirnes umschriebene Gewalteinwir­
kungen an inneren Knochen- oder Hirnhautberei­
chen bewirken. Das mag der Mechanismus für zen­
trale Coup-Kontusionen am inferomedialen Tempo­
rallappen (gegen das Tentorium oder Felsenbeine) 
oder am Cingulum (gegen die Falx) sein. 

Über die klinische Häufigkeit von Hirnkontusionen 
bei Patienten mit schweren Kopfverletzungen fin­
den sich in der Literatur unterschiedliche Schätzun­
gen von 13 °/o bis 55%. Die Mortalitätrate ist in 
hohem Maße abhängig von der Lokalisation und 
den begleitenden sekundären Effekten (Blutungen, 
Ödem). Bei Kontusionen im der Stirn- und Schlä­
fenregion werden Mortalitätsraten im Bereich von 
etwa 45 °/o bis 60 °/o genannt, im höheren Alter so­
gar bis 80 °/o. Kontusionen des Okzipitallappens 
und des Kleinhirns sind recht selten, so daß diesbe­
züglich keine Mortalitätsraten bekannt sind. Ab­
hängig vom Grad der primären Hirnstammkontusi­
on besteht eine sehr ernste Prognose, wobei, ins­
gesamt gesehen, im Durchschnitt die Mortalität et­
wa 30 bis 40 o/o beträgt. 

Bei Kraftradunfällen wurden für die Häufigkeit des 
Verletzungstyps "Contusio" folgende Werte ge­
schätzt (Appel 1981 ): 

Ohne Helm 12 %, mit Helm 6 °/o. 



ln der AIS-Bewertung sind Hirnkontusionen in die 
Kategorien AIS 3 bis AIS 5 einzustufen. 

3.2.5 lntracerebrale Hämorrhagien/Hämatome 

Große traumatische, intracerebrale Blutungen sind 
oft verbunden mit ausgedehnten Hirnrinden-Kon­
tusionen und können als Kontusionen mit Rupturen 
größerer innerer Gefäße angesehen werden. Klei­
nere Hämatome ohne Kontusionen entstehen wahr­
scheinlich durch anstoßbedingte Stoßwellenkon­
zentrationen oder aufgrund akzelerationsbedingter 
Gewebsbelastungen (Zug oder Scherung) tief in­
nerhalb des Gehirnes. Tiefe, mediale und parazen­
trale, kleine hämorrhagische Läsionen, die man bei 
langem Koma beobachtet, sind bedingt durch Ge­
webs- und Gefäßrupturen in Bereichen mit Bela­
stungskonzentrationen aufgrund von Akzelera­
tionseffekten. 

Die klinische Häufigkeit von intracerebralen Blutun­
gen bei Patienten mit schweren Kopfverletzungen 
wird auf 4 bis 8 °/o geschätzt. Zur Mortalitätrate lie­
gen recht widersprüchliche Angaben von 72 °/o 
aber auch von 6 °/o vor. Zahlenmäßige Angaben 
über die Häufigkeit bei Kraftradunfällen stehen 
nicht zur Verfügung. 

lntracerebrale Hämorrhagien/Hämatome sind mit 
AIS 4 und AIS 5 zu bewerten. 

3.2.6 Subdurale Hämatome 

Klinisch werden drei Typen von akuten subduralen 
Hämatomen (SDH) beobachtet. Die ersten beiden 
können als komplizierte SDH bezeichnet werden, 
nämlich SDH in Kombination mit Kontusionen und 
SDH in Kombination mit Lazerationen der Hirnrin­
de. Diese beruhen auf Kontakt- und Akzelerations­
effekte, welche die primären Läsionen erzeugen. 
Der dritte Typ eines SDH tritt am häufigsten auf und 
ist auf Rupturen von Oberflächen-Gefäßen, in der 
Regel der Brückenvenen, zurückzuführen, welche 
ausschließlich durch Trägheitskräfte und nicht 
durch Kontaktkräfte verursacht werden. Aufgrund 
der Empfindlichkeit der Brückenvenen hinsichtlich 
hoher Zugbelastung und aufgrund ihrer Lage an der 
Oberfläche, entstehen SDH bei Kopfbeschleuni­
gungen, die kurzzeitige, hohe Zugbelastungen er­
zeugen. Diese Bedingungen treten vornehmlich bei 
Stürzen auf, bei denen der Kopf auf eine größere 
Fläche auftrifft; hier besteht eine verteilte Belastung 
des Kopfes, so daß eine geringe Energieabsorption 
durch fokale Schädelverletzungen erfolgt und so­
mit die Verzögerung hohe Zug- und Scherkräfte 
zwischen Gehirn und Schädel bewirkt. Nicht selten 
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treten SDH in Kombination mit diffusen Axonschä­
digungen auf, da der Mechanismus für beide Ver­
letzungsarten ähnlich ist und häufig koexistiert. 
Dies erklärt dann beispielsweise die Fälle, bei de­
nen ein geringes SDH existiert, aber die darunterlie­
gende Gehirnschädigung erheblich ist. 

Die klinische Häufigkeit von akuten subduralen Hä­
matomen wird auf 5 bis 30 °/o geschätzt, wobei die 
Mortalitätsrate sehr hoch ist, weil sie häufig in Kom­
binationen von Kontusionen und Lazerationen auf­
treten. Sie liegt im Bereich von 50 bis 70 °/o, bei älte­
ren Personen bis zu 90 %. 

Günstiger ist die Prognose bei subakuten SDH (kli­
nische Manifestation nach 4 Tagen bis 3 Wochen) 
mit einer Mortalitätsrate um die 20 °/o sowie bei der 
chronischen Ausprägung (Symptome erst nach 3 
Wochen und mehr) mit etwa 10 bis 20 %. 

Die Häufigkeit dieses Verletzungstyps bei Kraftrad­
unfällen wurde bisher nicht ermittelt, dürfte jedoch 
noch im Prozentbereich liegen (Compressio 1 °/o, 
Appel1981). 

ln der AIS-Bewertung sind subdurale Hämatome in 
die Kategorien AIS 4 und AIS 5 einzustufen. 

3.2.7 Commotio cerebri {Gehirnerschütterung) 

Alle Abstufungen einer Commotio cerebri - es 
handelt sich um eine traumatisch bedingte, vor­
übergehende neurologische Dysfunktion - werden 
gänzlich durch Trägheitskräfte erzeugt, d. h. die 
Relativbewegung des Gehirnes ist ausschlagge­
bend, nicht die Kontaktkräfte. Bei einer isoliert auf­
tretenden Commotio cerebri müssen somit die 
Kontaktkräfte gering sein. Häufig ist dies nicht der 
Fall, so daß die Kontaktkräfte eine Commotio cere­
bri in Verbindung mit Kontaktverletzungen, ge­
wöhnlich Schädelbrüchen und Kontusionen, her­
beiführen. 

Das Hauptsymptom für die Commotio cerebri ist 
der Bewußtseinsverlust, der häufig nur kurzzeitig 
auftritt. Die Diagnose erfolgt meist indirekt über 
subjektive Angaben des Patienten bezüglich einer 
antero- oder retrograden Amnesie. Daraus ergibt 
sich die Schwierigkeit hinsichtlich der Objektivie­
rung dieses Verletzungstyps, so daß nicht selten 
nur eine Verdachtsdiagnose angegeben werden 
kann. Auf die Problematik der Klassifizierung der 
Verletzungsschwere nach der AIS-Bewertung wur­
de im Abschnitt B bereits hingewiesen. ln der Re­
gel ist AIS 2 anzunehmen, bei längerdauernder 
Bewußtlosigkeit jedoch auch höhere AIS-Klassen 
(AIS 3, AIS 4). 
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Die klinische Häufigkeit der Commotio cerebri bei al­
len schwerverletzten Patienten wird auf etwa 1 0 bis 
20 °/o geschätzt. Bei 95 % dieser Fälle ist innerhalb 
eines Monats mit einer komplikationslosen Gesun­
dung zu rechnen. Jeweils etwa 2 % können mäßige 
oder schwere Dauerfolgen zurückbehalten. 

Bei Kraftradunfällen ist die Commotio cerebri das 
am häufigsten auftretende gedeckte Schädelhirn­
trauma. Bei schwerverletzten und getöteten Kraft­
radfahrern ohne Helm ist sie in etwa 30 % der Fälle, 
mit Helm in etwa 20 °/o der Fälle zu beobachten 
(Bei er, Schuller, Spann 1985, Appel 1981 ). Im fol­
genden wird demzufolge diesem Verletzungstyp 
besondere Beachtung zukommen müssen. 

3.2.8 Diffuse Axon Verletzungen (DAI) 

Diffuse Axon-Schädigungen erscheinen als patholo­
gisches Substrat eines langdauernden, traumati­
schen Komas (Bewußtlosigkeit) und sind wie die 
Commotio ausschließlich aufTrägheitskräftezurück­
zuführen undnicht auf Kontaktphänomene. Das Aus­
maß und die Lokalisation der Axonschädigung be­
stimmt wahrscheinlich die Verletzungsschwere 
(Dauer und Tiefe des Komas) und hängt ab von der 
Höhe, der Dauer und der Änderung der Beschleuni­
gung. DAI werden verursacht bei Belastungen, die 
längerdauernd sind und mehr graduelle Änderungen 
der Beschleunigung umfassen als beim akuten SDH. 
Demzufolge treten DAI vornehmlich dann auf, wenn 
der Kopf stoßartig belastet wird oder ein Anprall an re­
lativ großflächigen, verformbaren Objekten erfolgt, 
wie es bei Fahrzeuginsassen der Fall ist. Obwohl DAI 
und SDH beide Akzelerationsverletzungen sind, be­
steht ein grundlegender Unterschied in den Entste­
hungsmechanismen. Nahezu alle DAI, insbesondere 
in der schweren Form, entstehen bei Fahrzeuginsas­
sen (Anstoß an gepolstertem Innenraum, Wind­
schutzscheibe, energieabsorbierendem Lenkrad 
etc.), wo die Akzelerationszeiten lang sind. Dagegen 
sind die meisten SDH auf Stürze oder Gewalttätigkei­
ten zurückzuführen, wo die Stoßzeit kurz ist. 

Die klinische Häufigkeit der diffusen Axon-Verlet­
zungen bei Patienten mit schweren Kopfverletzun­
gen wird auf etwa 4 bis 20 % geschätzt. Die Mortali­
tätsrate beträgt nach einem Monat etwa 55%; bei 
36% ist mit einem vegetativen Überleben zu rech­
nen, bei 9 °/o verbleiben schwere Dauerschäden. 

Die Häufigkeit von DAI bei Kraftradunfällen ist bis­
her nicht bekannt. 

3.2.9 Synoptische Darstellung der spezifischen 
Kopfverletzungen 

1. Weichteilverletzung 
Schürfung Kraft 

Prellung 
2. Schädelbruch 
Schädeldach: 

linear Biegung Kraft 
Berstung flächig 

Impression Biegung Kraft 
umschr. 

Basis: 
linear Stoßwelle Kraft 

Deformation 
Ringbruch Stauchung Kraft 

3. Epidurales Hämatom 
Zerreißung Kraft 
(bei Schädel-
Deformation, 
-bruch) 

4. Kontusion, Prellung (Quetschung) 
Coup lokale Prellung Kraft 

(Quetschung) 
durch 
Impression des 
Schädels 

ContreCoup entfernte Prel- Akz 
lung 

intermediate 

Gefäßzerreißung 
(auch ohne An­
stoß) 
a) Stoßwellen 
b) Rel. Beweg. 

Akz 

6. lntracerebrale Hämorrhagie/Hämatom 
Große Hämato- große Deforma- Kraft 
me tion 
mit Rinden- des Schädels 
prellungsherden 
Kleine innere 
Hämatome 

Zug und Sehe- Akz. 
rung des Gewe-
bes 

Tiefe, mediale/ Gewebe und 
paracentrale Gefäßzerr. 
6. Subdurales Hämatom (SDH) 
Ruptur Brücken- Zug 
Venen 

Akz 

Akz.A 

AIS 
1-(2) 

AIS 2-3 

AIS 3-4 

AIS 3-4 

AIS6 

AIS 4-5 

AIS 4-5 

AIS 4-5 

AIS5 

AIS5 

AIS 4-5 

AIS5 

AIS4-5 

Gefäßzerr. Zug, Scherung Akz. A AIS 4-5 
in Komb. Kontu­
sion/Lazeration 
7. Commotio Cerebri 
Relativbew. des 
Gehirns 
8. Diffuse Axon-Verletzung (DAI) 
Relativbew. des 
Gehirns 

Akz. A AIS 2-4 

Akz. A AIS 4-5 

Die Verletzungsschwere ist mit AIS 4 oder AIS 5 zu Tabelle 5: Spezifische SHT, Mechanismen und Verletzungs-
bewerten. schwere 



ln Tabelle 5 sind die in diesem Abschnitt dargestell­
ten, spezifischen Schädelhirntraumen synoptisch 
dargestellt, mit dem Hinweis auf den Entstehungs­
mechanismus und die Verletzungsschwere nach 
der AIS-Bewertung. 

4 Toleranzkriterien und 
-Grenzen 

4.1 Allgemeine Hinweise 

Die Festlegung einer Toleranzgrenze für Schädel­
Hirnverletzungen kann auf unterschiedliche Art und 
Weise erfolgen. Am häufigsten werden die relevan­
ten physikalischen Kenngrößen (Akzeleration, 
Kraft, Einwirkzeit etc.) auf bestimmte AIS-Klassen 
bezogen, z. B. derart, daß der Schweregrad AIS 3 
als nicht mehr tolerierbarer Grenzwert angenom­
men wird. Alternativ könnte man gleichermaßen 
spezifische Verletzungen, z. B. die Commotio cere­
bri, als Kriterium heranziehen. Welche Kriterien man 
letztlich verwendet ist sicherlich Ansichtssache 
oder problemorientiert. Gleich, wie man es hand­
habt, wird es erforderlich sein, zu definieren, wel­
che Art und Schwere eines SHT akzeptierbar ist. 

Grundlage jeder Toleranzkurve bzw. jeder Modell­
vorstellung oder deren Validation sind experimen­
telle oder empirische Erfahrungswerte hinsichtlich 
der Erträglichkeitsgrenzen. Gerade hier liegen die 
Schwierigkeiten, exakte und verwertbare Daten zu 
bekommen, trotz einer Vielzahl von verfügbaren 
Untersuchungen. Grundsätzlich werden derartige 
Daten aus folgenden Untersuchungen gewonnen: 

1. Leichenversuche: Hiermit können nur schwere 
Kopfverletzungen mit Frakturen und morpholo­
gischen Hirnsubstanzdefekten erfaßt werden. 
Dagegen können diffuse Hirnverletzungen, d. h. 
die Commotio cerebri und diffuse Axon-Verlet­
zungen, nicht sichtbar gemacht werden. 

2. Tierversuche: Sie erlauben die Beobachtung 
von Auswirkungen leichterer Kopfverletzungen, 
z. B. einer Commotio cerebri mit zeitlich be­
grenzten Dysfunktionen des Gehirns. Das Pro­
blem ist jedoch bekanntlich die Übertragbarkeit 
der gewonnenen Daten auf den menschlichen 
Organismus. Hierbei ersichtliche Trends können 
jedoch erkannt und ggf. herangezogen werden, 
um ein bestimmtes Modell zu bestätigen oder zu 
widerlegen. 

3. Experimente mit Freiwilligen können nur auf den 
"nicht gefährlichen" Bereich beschränkt wer-
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den, können aber als solche Hinweise auf die 
untere Toleranzgrenze liefern. 

4. Bei Unfallopfern hat man zwar das gesamte 
Spektrum von Kopfverletzungen vorliegen, al­
lerdings, bis auf wenige Ausnahmen, zu viele un­
bekannte Parameter für eine exakte Bestim­
mung der gesuchten physikalischen bzw. bio­
mechanischen Größen. 

ln der sehr umfangreichen Literatur zu den Tole­
ranzgrenzen für SHT finden sich eine ganze Reihe 
von Toleranzkriterien und zugehörige Modellvor­
stellungen, von denen folgende hier nur erwähnt, 
aber nicht näher behandelt sollen: 

1. Gadd Severity Index (SI) 

2. MaximumStrain Criterion (MSC) 

3. Finite Elemente Modell. 

Die wohl bekannteste Toleranzkurve ist die Wayne­
State-Toleranzkurve (WSTC), die man auch als 
Grenzkurve der Commotio cerebri bezeichnet. Sie 
besagt, welche effektiven (mittleren) Grenzbe­
schleunigungen in Abhängigkeit von der Einwirkzeit 
vom Gehirn verletzungsfrei ertragen werden kön­
nen. Die WSTC ist für Stoßzeiten bis etwa 100 ms 
anwendbar, wobei hier der zugehörige Grenzwert 
bei 42 g liegt. Für Stoßzeiten im Bereich von 6 ms 
gilt ein Grenzwert von 80 g, was bei einem sinusför­
migen Beschleunigungsprofil einem Spitzenwert 
von 11 0 g entspricht, bei einem Dreiecksverlauf 160 
g. Die WSTC war und ist, wie auch alle anderen To­
leranzkriterien, vielfacher, teils berechtigter Kritik 
ausgesetzt. Fundamentale Einwände sind dahinge­
hend anzubringen, daß sie auf translatorischen Be­
schleunigungswerten des Schädels aufgebaut ist 
und kein kontinuierliches Kriterium darstellt, d. h. 
ein höherer Schweregrad von Gehirnverletzungen 
kann nicht vorhergesagt werden. Allerdings haben 
Untersuchungen verschiedener Autoren immer 
wieder die Gültigkeit der Toleranzkurve bestätigt. 
Die hier durchgeführte Literaturstudie zeigt eben­
falls, daß die derzeit verfügbaren Erkenntnisse über 
Toleranzgrenzen im wesentlichen der WSTC an ge­
paßt sind. 

Häufig angewandt wird vor allem in der Pkw-Si­
cherheitsforschung das Head lnjury Criterion HIC. 
Es wird wie folgt definiert: 

Das bestimmte Integral der resultierenden Be­
schleunigung a(t) für beliebige Zeitintervalle t1-t2 

während des Crashes wird durch t1- t2 geteilt, mit 
2.5 potenziert und mit trt2 multipliziert. Der Grenz­
wert HIC 1000 darf nicht überschritten werden. Die-
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se Berechnung erfolgt üblicherweise für 1 ms Inter­
valle über das gesamte BeschleunigungsprofiL 

Die Anwendbarkeit des HIC ist sehr umstritten und 
wird auch von namhaften Wissenschaftlern abge­
lehnt, nicht zuletzt weil es keine schlüssige physika­
lische Erklärung für die Berechnungsmethode gibt. 
Eine statistische Analyse ergab, daß in der erwach­
senen Population 16% lebensbedrohliche Kopf­
verletzungen bei einem HIC von 1000 erleiden wür­
den, 56 °/o bei einem HIC von 1500. Es ist schließ­
lich noch darauf hinzuweisen, daß HIC nur für An­
prallsituationen anwendbar ist. Von Newman wird 
die Eignung des HIC als Toleranzkriterium in bezug 
auf den Schutzhelm stark bezweifelt und auch ab­
gelehnt. Auch die Anwendbarkeit des oben er­
wähnten Finite Elemente Modells wird kritisiert. 

Ein Toleranzkriterum basierend auf Kräften wurde 
von Haley unter Berücksichtigung von Kraftmes­
sungen an behelmten und gepolsterten Leichen­
köpfen abgeleitet (Got, Stalnacker). Bei Erstellung 
einer linearen Regression von Spitzenkraft und AIS­
Wert von erzeugten Gehirnverletzungen ergab sich 
eine gute Korrelation beider Parameter. Als 
Schwelle für AIS 1 bei helmgeschütztem Anprall 
wurde eine Spitzenkraft von 6 kN vorgeschlagen, 
was einer Akzeleration von 136 g bei einer effekti­
ven Masse von 4.5 kg entspricht. Die oben erwähn­
ten Werte sind allerdings nur gültig für eine Anprall­
situation, bei der fokale Schädelfrakturen durch ge­
eignete Kraftverteilung verhindert werden. 

4.2 Translatorische Akzeleration und 
Verletzungsschwere nach AIS 

ln den Abbildungen 2, 2 a, 3 und 4 sind die in der Li­
teratur verfügbaren Daten bezüglich zeitabhängi­
ger translatorischer Kopfbelastungen in Relation zu 
der Verletzungsschwere nach AIS dargestellt. Ab­
bildung 2 zeigt in doppelt logarithmischer Darstel­
lung die translatorischen Belastungsgrößen in Ab­
hängigkeit von der Einwirkzeit für die Verletzungs­
schwere AIS 0, AIS 1 und AIS 2, in Abbildung 2 a 
sind die Meßwerte für AIS 2-Verletzungen noch­
mals gesondert dargestellt. Die eingezeichnete un­
tere Grenzlinie liegt deutlich niedriger als die WSTC, 
wenn die effektiven Beschleunigungen der WSTC 
für die genannten Profile in Spitzenwerte transfor­
miert werden. Es wurden hier auch Daten aufge­
zeigt, die nicht unbedingt "reine" Meßwerte reprä­
sentieren, z. B. Ergebnisse aus Computersimulatio­
nen und Unfallrekonstruktionen. Auch die Resultate 
aus Tierversuchen sind nicht ohne weiteres auf den 
Menschen anwendbar. Im Hinblick auf die oben er-

wähnte Problematik der Feststellung von morpho­
logisch nicht faßbaren Verletzungen der Klasse AIS 
2 wurden auch experimentell bestimmte Bela­
stungswerte für AIS 0 (keine Verletzung) und AIS 1 
(leichte Verletzung) berücksichtigt. Die Grenzlinie in 
den Abbildungen 2 und 2a ist durch folgende Werte 
gekennzeichnet: 

200 g für t = 2 ms 
90 g für t = 5 ms. 

Abbildung 3 zeigt analog dazu die translatorischen 
Belastungswerte für AIS 3- und AIS 4-Verletzun­
gen. Aus der hier ebenfalls eingezeichneten unte­
ren Grenzkurve kann abgeleitet werden, daß AIS 3-
und AIS 4-Verletzungen nicht auftreten, wenn der 
Spitzenwert bei kurzer Einwirkzeit etwa 300 g nicht 
überschreitet und für 5 ms unter 120 g liegt, d. h. es 
gelten folgende Grenzwerte: 

300 g für t = 2 ms 
120 g fürt = 5 ms. 

Für AIS 5- und AIS 6-Verletzungen sind nur einzelne 
Belastungswerte verfügbar (Abbildung 4), die bei 
kürzeren Einwirkzeiten im Bereich von 500 g liegen. 
Die Angabe einer unteren Grenzkurve erscheint hier 
nicht sinnvoll, jedenfalls zeigt sich, daß die wenigen 
Meßwerte deutlich über den Grenzkurven für AIS 2 
und AIS 3 liegen. 

Stalnaker et al. ermittelten 1977 bei Tests mit 15 
Leichen bei direktem Aufprall mit unterschiedlichen 
Aufprallrichtungen AIS-Werte von 0 bis 5, die Be­
schleunigungen lagen zwischen 125 g und 532 g 
bei Zeiten von 2 bis 11 ms. Die Angabe "AIS 0" bei 
der Leiche stellt allerdings nur eine Vermutung dar, 
die sich auf das Fehlen von irgendwelchen sichtba­
ren Läsionen stützt. Abbildung 5 zeigt diese Tester­
gebnisse, die darauf hinweisen, daß bei einem An­
prall in der Hinterhauptsregion (occipital) mögli­
cherweise eine geringere Toleranzgrenze anzuneh­
men ist als bei frontalem oder lateralem Aufprall 
(AIS 4 bei 300 g und 2.2 ms). Ergebnisse aus Lei­
chenversuchen von Stalnacker (1973) bei lateralem 
Anprall sind ebenfalls in Abbildung 5 dargestellt. 
AIS 3-Verletzungen wurden hier bei etwas mehr als 
200 g und 6 ms beobachtet. 

Nusholtz et al. führten Versuche mit Leichen und le­
benden Affen durch. Bei direktem occipitalen Auf­
prall der Leichen wurden Akzelerationen von 37 
bis 363 g bei einer Einwirkzeit von 8 bis 25 ms ermit­
telt. Dabei gab es vorwiegend Verletzungen vom 
Grad AIS 3 bis AIS 4. AIS 3-Verletzungen waren hier 
erstmals bei 1 00 g und 8 ms zu beobachten (Abbil­
dung 6). 



4.3 Rotatorische bzw. Angulare Akze­
leration und Verletzungsschwere 
nachAlS 

Im Hinblick auf lnertialverletzungen des Gehirnes 
ist die rotatorisehe bzw. angulare Beschleunigung 
von besonderer Bedeutung. Insbesondere in den 
Arbeiten von Unterhamscheidt, Omaya und Genna­
relli werden Toleranzgrenzen für die rotatorisehe 
Beschleunigung ermittelt, wobei meist Daten aus 
Versuchen mit Primaten auf den Menschen extra­
poliert bzw. tranformiert wurden. Naturgemäß wird 
man deshalb die nachfolgend dargestellten Tole­
ranzdaten mit einiger Vorsicht betrachten müssen. 
Analog zum vorhergehenden Abschnitt werden in 
den Abbildungen 7, 8, 9 die rotatorisehen Bela­
stungswerte in Abhängigkeit von der Einwirkzeit 
aufgezeigt, jeweils für die AIS-Klassen 0 bis 2, 3 und 
4 sowie 5 und 6. Aus diesen graphischen Darstel­
lungen ist abzuleiten, daß, wie von Newman vorge­
schlagen, die Toleranzgrenze für schwere Kopfver­
letzungen (AIS < 2) bei rotatorisehen Akzeleratio­
nen von 1 0 krad/s2 anzunehmen ist (siehe dazu 
GAMBIT). 

ln realen Unfällen ist, wie oben dargelegt, aufgrund 
der Kopf-Halsanatomie eine rein rotatorisehe Be­
wegung des Kopfes nicht möglich, es kommt nur 
eine Kombination aus Translation und Rotation, die 
angulare Bewegung in Betracht. ln diesem Zusam­
menhang ist der Hinweis auf das von Newman 
(1986) vorgeschlagene GAMBIT-Verfahren (Gene­
ralized Aceeieration Model for Brain lnjury Thres­
hold) angebracht. Die Toleranzgrenze für AIS 3-
Verletzungen wird hier in der linearen Darstellung 
durch folgende Gleichung beschrieben: 

G = a(trans)/250 + a(rot)/1 0 000 = 1 . 

Für G > 1 ist mit dem Auftreten von AIS 3-Verlet­
zungen zu rechnen, für G < 1 sollte dies nicht der 
Fall sein. Die Grenzwerte, auf die hier bezogen wird, 
sind eine Translatorische Akzeleration von 250 g 
(a(rot) = 0) und eine rotatorisehe Akzeleration von 
10 krad/s2 (a(trans) 0). 

Die hiermit definierte Toleranzgrenze ist nachvoll­
ziehbar, wenn man die in Abbildung 10 aufgezeig­
ten Relationen von rotatorischer und translatori­
scher Akzeleration für verschiedene AIS-Klassen 
berücksichtigt. AIS 3-Verletzungen liegen dabei 
überwiegend in dem Bereich G > 1 (eingezeich­
net ist die logarithmisch transformierte Gerade 
G = 1). 

ln Abbildung 10 ist auch ersichtlich, daß bei hohen 
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translatorischen Akzelerationen die rotatorisehe 
Komponente niedrig ist und bei niedriger translato­
rischer Akzeleration die rotatorisehe Komponente 
einen hohen Wert besitzt. 

Prüfkriterien für den Schutzhelm müßten demnach 
streng genommen auch die rotatorisehe Akzelera­
tion berücksichtigen, welche in dem im bisher an­
gewandten Fallversuch nicht mehr erfaßt werden 
kann. Der inzwischen in Entwicklung befindliche 
Motorrad-Dummy wäre möglicherweise ein geeig­
netes Testobjekt 

4.4 Toleranzgrenzen für spezifische 
Kopfverletzungen 

4.4.1 Commotio cerebri (Gehirnerschütterung) 

Als Toleranzkurve für die Gehirnerschütterung (AIS 
2) wird, wie oben erwähnt, meist die Wayne State 
Toleranzkurve herangezogen. Bei Verwendung von 
Spitzenwerten für die Beschleunigung von angenä­
hert sinus- oder dreiecksförmigen Profilen er­
scheint es angebracht, die etwas niedriger liegende 
Grenzkurve in Abbildung 2 anzuwenden, d. h. die 
Toleranzgrenzen 200 g für 2 ms und 90 g für 5 ms. 

4.4.2 Schädelfrakturen 

Brüche des Schädeldaches sind mit AIS 2 (ge­
schlossen, nicht disloziert), AIS 3 (Trümmerfraktur, 
Impression, Dislokation) oder AIS 4 (offene Fraktur) 
zu bewerten, Basisbrüche je nach Ausmaß mit AIS 
3 bis AIS 4. Eine Schädelzertrümmerung oder Ba­
sisringfraktur ist dem Schweregrad AIS 6 zuzuord­
nen. Wie oben bereits ausgeführt wurde, bestimmt 
den AIS-Wert meist nicht die Fraktur an sich, son­
dern die begleitenden Hirnläsionen. Eine isolierte 
Schädeldachfraktur kann durchaus ungefährlich 
sein. 

Hinsichtlich des Zusammenhanges mit anderen, 
gleichzeitig zu einer Schädelfraktur auftretenden 
Kopfverletzungen, wurde z. B. von Lissner und 
Gurdjian festgestellt, daß bei 80% der Schädel­
frakturen gleichzeitig eine Gehirnerschütterung 
auftritt, andererseits nur bei 10 °/o aller Gehirner­
schütterungen auch eine Schädelfraktur. 

Da es sich bei einer Fraktur um eine morphologisch 
nachweisbare Verletzung handelt, können die Er­
gebnisse aus Leichenversuchen gut auf den leben­
den Menschen angewandt werden. Abbildung 11 
zeigt für Frakturen des Hirnschädels den Zusam­
menhang von translatorischer Akzeleration und 
Einwirkzeit Alle Meßdaten liegen hier über den 
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Grenzkurven für AIS 2- und AIS 3-Verletzungen, 
einschließlich der eingezeichneten Frakturgrenze 
(durchgezogene Linie). Da Schädelfrakturen auf ei­
ne direkte Gewalteinwirkung zurückzuführen sind, 
ist es angebracht, als physikalische Kenngröße 
die Krafteinwirkung heranzuziehen. Abbildung 11 a 
zeigt die Relation von Kraft und Einwirkzeit für Hirn­
schädelfrakturen. Die eingezeichneten Grenzlinien 
in Abbildung 11 und 11 a sind durch folgende Werte 
gekennzeichnet: 

350 g fürt = 2 ms und 150 g fürt = 5 ms 
9 kN für t = 2 ms und 5 kN für t = 5 ms. 

Frakturen des Gesichtsschädels sind bei Helmträ­
gern von Bedeutung im Hinblick auf die Auslegung 
des Kinnschutzes. Die diesbezüglich verfügbaren 
Taleranzengrenzen für unterschiedliche Regionen 
sind im folgenden aufgelistet (Mittelwert der Frak­
turgrenzen in Krafteinheiten): 

Oberkiefer (A-P) 
Oberkiefer (lateral) 
Unterkiefer 
Jochbeinbogen 
Jochbeinbereich 

1.78 kN 
0.89 kN 
0.66 kN 
0.89 kN 
0.89 kN 

Bei gepolstertem Anprall mit Kraftverteilung wird 
von Tarriere für die Bruchkraft ein Mittelwert von 
7.325 kN angegeben. 

4.4.3 Subdurale Hämatome 

ln Abbildung 12 sind die verfügbaren Belastungs­
werte für das Auftreten von subduralen Hämato­
men dargestellt (Translatorische und rotatorisehe 
Akzeleration). Nochmals soll darauf hingewiesen 
werden, daß nach Genarellis Auffassung für das 
subdurale Hämatom die rotatorisehe Akzeleration 
hauptsächlich verantwortlich ist. Die aufgezeigten 
Meßdaten liegen alle in bezugauf die GAMBIT -Kur­
ve (G = 1) im Bereich G > 1. Mattem ermittelte bei 
Tests mit Leichen im direkten Frontalaufprall einen 
Grenzwert für das SDH von 155 g (ohne Zeitanga­
be). 

4.4.4 Subarachnoidale Hämatome 

Die verfügbaren Belastungswerte in bezug auf Blu­
tungen unter die weiche Hirnhaut sind in den Abbil­
dungen 13, 14 und 15 aufgezeigt. Hinzuweisen ist 
auf Untersuchungen von Nusholtz, wonach in Lei­
chenversuchen festzustellen war, daß beim Auftre­
ten einer subarachnoidalen Blutung mehrere Ne­
ben-Maxima im Bereich des translatorischen Be­
schleunigungsmaximums auftraten, während bei 
Nichtauftreten einer subarachnoidalen Blutung nur 

ein Maximum vorhanden war. Außerdem ergab 
sich, daß die subarachnoidale Blutung signifikant 
mit dem Schädelverformungsgrad verknüpft ist. 

4.4.5 lntracranielle Hämatome 

Bei stärkerer Gewalteinwirkung auf den Kopf, un­
abhängig ob der Aufprall direkt oder indirekt erfolgt, 
kommt es - meist neben anderen Verletzungen -
zur intracraniellen Blutung. Die physikalischen Grö­
ßen, bei denen eine intracranielle Blutung auftrat, 
decken sich nahezu mit den Werten aus den Ab­
schnitten "Schädelfraktur" und "Subarachnoidale 
Blutung" infolge des häufig gleichzeitigen Auftre­
tens dieser Verletzungen (Abbildung 16, 17 und 
18). 

4.4.6 Richtungsabhängigkeit der Toleranzgren­
zen 

Untersuchungen von Gennarelli et al. (1987) geben 
den Hinweis, daß z. B. DAI (diffuse Axon-Verletzun­
gen) mit langdauerndem Koma bei lateraler Akzele­
ration eher auftreten (Kopfbewegung coronal, d. h. 
in der y-z-Ebene) als bei longitudinaler (Kopfbewe­
gung anterior-posterior, d. h. in der x-z-Ebene) und 
bei Rotation des Kopfes um die z-Achse. Es wird 
vermutet, daß hierfür möglicherweise die Struktur 
der Schädelbasis und auch des Gehirnes verant­
wortlich ist (Schädelgruben und 2 Gehirnhälften). 
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Fissura longitudinalis cerebri 
2 Gyrus frontalis superior 
3 Sulcus frontalis superior 
4 Gyrus frontalis medius 
5 Sulcus frontalis inferior 
6 Gyrus frontalis infenor 
7 Sulcus precentralis 
8 Gyrus precentralis 
9 Sulcus centralis 

10 Lobulus paracentralis 
11 Gyrus postcentralis 
12 Sulcus postcentralis 
13 Sulcus intraparietalis 
14 Lobulus parietalis superior 
15 Lobulus parietalis inferior 
16 Sulcus parieto-occipitalis 
17 Gyri occipitales 
18 Sulci occipitales 

Abbildung 1 c: Anatomie des Gehirns (aus I 7)- Aufsicht auf das Gehirn von oben (1 /1 x) 
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17 Gyrus precentralis 
18 Sulcus precentralis 
19 Sulcus frontalis superior 
20 Gyrus frontalis superior 
21 Gyrus frontalis medius 
22 Sulcus frontalis inferior 
23 Pars opercularis } 
24 Pars triangularis Gyrus frontalis inferior 

1 Suicus centralis 25 Pars orbitalis 
2 Gyrus postcentralis 26 Sulcus lateralis, ramus ascendens 
3 Sulcus postcentralis 27 Sulcus lateralis, ramus anterior 
4 Lobulus parietalis superior 28 Sulci orbitales 
5 Sulcus parieto-occipitalis 29 Gyri orbitales 
6 Lobulus parietalis inferior 30 Bulbus olfactorius 
7 Sulcus intraparietalis 31 Tractus olfactorius 
8 Gyrus angularis 32 Sulcus lateralis 
9 Gyrus supramarginalis 33 Gyrus temporalis superior 

10 Sulcus lateralis,_ramus posterior 34 Sulcus temporalis superior 
11 Gyri occipitales 35 Gyrus temporalis medius 
12 Sulcus lunatus 36 Sulcus temporalis inferior 
13 Sulcus occipitalis anterior 37 Gyrus temporalis inferior 
14 Sulci occipitales 38 Pons 
15 Incisura preoccipitalis 39 Flocculus 
16 Hemispherium cerebelli 40 Medulla oblongata 

Abbildung 1 d: Anatomie des Gehirns (aus I 7)- Lateralansicht des Gehirns (1/1 x) 
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8 Bulbus olfactorius 18 Gyrus longus insulae 
9 Tractus olfactorius 19 Pedunculus cerebri 

10 Polus insulae 20 Pans 

1 Fissura longitudinalis cerebri 11 Stria olfactoria medialis 21 Pyramis 

2 Chiasma opticum 12 Trigonum olfactorium 22 Oliva 

3 Tractus opticus 13 Substantia perforata anterior 23 Flocculus 

4 Infundibulum 14 Stria olfactoria lateralis 24 Plexus choroideus ventriculi 

5 Tuber cinereum 15 Gyrus diagonalis quarti 

6 Corpus mamillare 16 Limen insulae 25 Hemispherium cerebelli 

7 Fossa interpeduncularis 17 Gyri breves insulae 26 Vermis cerebelli 

Abbildung 1 e: Anatomie des Gehirns (aus 17)- Basalansicht des Gehirns. Der frontale Abschnitt des linken Temporallappens 
wurde entfernt, um die darunter liegenden Strukturen darzustellen (1 /1 x) 
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D Leiche, direkt lateral 
A Leiche, direkt occipital 
v Tier, direkt occipital 
<> Leiche, direkt frontal * Tier, indirekt frontal 
o Dummy, indirekt frontal 
o Leiche, indirekt lateral 
' Unfall, direkt frontal 
~ Computer, direkt frontal 
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Abbildung 3: Translatorische Akzeleration und Verletzungsschwere AIS 3 oder AIS 4 
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Abbildung 4: Translatorische Akzeleration und Verletzungsschwere AIS 5 oder AIS 6 
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Abbildung 5: Translatorische Akzeleration und Aufprallrichtung (Stalnacker) 
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Abbildung 6: Translatorische Akzeleration und occipitale Aufprallrichtung (Nusholtz) 
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Abbildung 7: Rotatorische Akzeleration und Verletzungsschwere AIS < 3 
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Abbildung 8: Rotatorische Akzeleration und Verletzungsschwere AIS 3 oder AIS 4 
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Abbildung 9: Rotatorische Akzeleration und Verletzungsschwere AIS 5 oder AIS 6 
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Abbildung 11: Translatorische Akzeleration und Schädelfrakturen 
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Abbildung 13: Translatorische Akzeleration und Subarachnoidale Blutungen 
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Abbildung 14: Rotatorsehe Akzeleration und Subarachnoidale Haematome 
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Abbildung 15: Translatorische und Rotatorische Akzeleration und Subarachnoidale Haematome 
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Abbildung 16: Translatorische Akzeleration und lntracranielle Haematome 

........ 
N 
( 

Cl) 

........ 
"'0 
CU ..... ......... 

CU 
~ 

c: 
0 
...... 
CU ..... 
CD 
CD 
N 
~ 

< 

1000000 ~ 
: 
: 

100000 -; 
: -

10000 1 
; 
-. 
-

1000 : 
: -. 

100 ~ 
~ 
; 
--

10 

1 

I 

*i 
* 

D 

0 $ 
<>o 

I 

10 

D 

I 

Einwirkzeit t[ms] 

Abbildung 17: Rotatorische Akzeleration und lntracranielle Haematome 
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Kriterien für die Prüfung von 
Schutzhelmen für motorisierte 
Zweiradfahrer 

Die Untersuchungen von Unfallhelmen und die Prü­
fung von Vergleichshelmen im Fallversuch hat er­
geben, daß über die bleibende Eindrückung der 
stoßdämpfenden Polsterung (Stauchung der ln­
nenschale) eine Beziehung zwischen den Bedin­
gungen des Fallversuchs und des Unfalls herge­
stellt werden kann. 

Diese Beziehung ist in Bild 37 (Teil A) unter Verwen­
dung der Bilder 6 und 32 dargestellt. Danach ergibt 
eine formale Übertragung der Ergebnisse der Fall­
versuche auf die Unfallhelme, daß die Hälfte der 
schweren und tödlichen Verletzungen (AIS 5 und 6) 
unter Bedingungen entstanden sind, die im Fallver­
such zu Verzögerungen von höchstens 150 g ge­
führt haben. Bei keinem Unfalllagen Bedingungen 
vor, die im Fallversuch mehr als 300 gergeben hät­
ten. 

Es ist vorstellbar, daß bei gleicher Stoßenergie und 
gleichem Helm in einem steifen Prüfkopf andere 
Beschleunigungen auftreten als im menschlichen 
Kopf. Grenzwerte aus biodynamischen Untersu­
chungen am Menschen können deshalb nicht ohne 
weiteres als sinnvolle Grenzwerte für den Fallver­
such mit metallischem Prüfkopf übernommen wer­
den. Die Begrenzung der maximalen resultierenden 
Kopfverzögerung im Fallversuch auf die in der ECE­
Regelung 22 festgelegten Werte bietet nach der 
durchgeführten Untersuchung keine Gewähr dafür, 
daß im Realunfall bei Stoßenergien, die kleiner oder 
gleich der Fallenergie nach der Regelung sind, 
schwerwiegende Verletzungen ausgeschlossen 
werden können. 

Die Untersuchung der Unfallhelme zeigt, daß schon 
bei geringen bleibenden Stauchungen der Stoßpol­
sterung von 2 bis 4 mm kritsche Kopfverletzungen 
AIS 5 auftreten können, sowohl bei PC- als auch bei 
GFK-Helmen. Bei den durchgeführten Fallversu­
chen mit den Vergleichshelmen, die übrigens alle 
die ECE-Bedingungen erfüllten, wurden bei der Si­
mulation entsprechender Stauchungen am Prüf­
kopf Beschleunigungen im Bereich von 100 bis 150 
g gemessen. Aber durchaus auch für eine grössere 
Stauchung von 10 mm am Unfallheim Nr. 9 wurden 
im Fallversuch mit einem gleichartigen Helm für die 
besten Approximationen der Unfallbeschädigung 
ebenfalls nur translatorische Beschleunigungen 
von 129 g (HIC 671) gemessen, obwohl für eine 
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Stauchung von 1 0 mm die obere Grenzkurve, wie in 
Bild 37 (Teil A) dargestellt, bei etwa 300 g liegt. 

Für diese recht niedrigen translatorischen Bela­
stungen in der Größenordnung von 1 00 bis 150 g 
liegen relativ lange Stoßzeiten von 10 bis 15 ms vor. 
Randbedingungen in dieser Größenordnung kön­
nen, wie Diagramme im biomechanischen Teil (Teil 
B), z. B. Abbildung 3, belegen, schwere Verletzun­
gen vom Grad AIS 3 und AIS 4 zur Folge haben. ln 
Anbetracht dieser biomechanischen Referenzda­
ten sprechen die relativ niedrigen translatorischen 
Beschleunigungen am Prüfkopf bei den Vergleichs­
helmen nicht unbedingt dagegen, daß entspre­
chende Kopfbeschleunigungen bei den Unfallhel­
men die AIS 5-Verletzungen bewirkten. 

Darüber hinaus ergibt sich diesbezüglich, wie Ab­
bildung 10 (Teil B) des biomechanischen Teils zeigt, 
daß Verletzungen vom Grad AIS :::::: 3 für translatori­
sche Akzelerationen im Bereich 1 00 bis 150 g dann 
zu erwarten sind, wenn hohe Rotationsbeschleuni­
gungen vorliegen (entspricht dem Bereich oberhalb 
der GAMBIT-Kurve G = 1). Auffällig bei den Unfall­
helmen ist, daß für die Fälle mit AIS 5-Verletzungen 
und den niedrigen translatorischen Beschleunigun­
gen im Vergleichstest im Unfallgeschehen entwe­
der ein lateraler oder occipitaler Aufschlag zu ver­
zeichnen war. Dagegen lag bei den Unfallhelmen 
mit Aufschlag in der Scheitelregion die Verletzungs­
schwere deutlich niedriger bei AIS 3, obwohl bei 
den Vergleichhelmen hohe Beschleunigungen ge­
messen wurden. Möglicherweise erklärt sich dar­
aus, daß für die Fälle mit kritischen Verletzungen 
neben der verhältnismäßig niedrigen translatori­
schen Akzeleration auch eine, aufgrund der Auf­
schlagsituation vorstellbare hohe Rotationsbe­
schleunigung ausschlaggebend war. 

Aus dieser vergleichenden Bewertung der Bela­
stungen bei Unfallhelmen und bei der Simulation im 
Fallversuch ist es naheliegend, als Prüfkriterium 
auch die rotatorisehe Beschleunigung zu berück­
sichtigen. Da letztere aber im Realfall u. a. auch we­
sentlich durch die Kopf-Hals-Anatomie bestimmt 
wird, ist eine Bestimmung bzw. Simulation dersel­
ben im üblichen Fallversuch nicht realisierbar. Aller­
dings erscheint es in Anbetracht der biomechani­
schen Referenzdaten in Abbildung 10 möglicher­
weise doch ausreichend, in einem praktikablen 
Testverfahren nur die translatorische Beschleuni­
gung zu messen. Die Gegenüberstellung von trans­
latorischen und rotatorisehen Akzelerationen aus 
experimentellen Tests in Abbildung 10 (Teil B) zeigt, 
daß für bestimmte translatorische Beschleunigun-
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gen, z. B. 150 g, nur ein bestimmter Bereich von re­
tatarischen Beschleunigungen beobachtet wird, 
d. h. beide Komponenten sind nicht unabhängig 
voneinander. Dies ist durchaus auch physikalisch 
nachvollziehbar, da anzunehmen ist, daß bedingt 
durch die Anstoßgeometrie und die Anatomie, z. B. 
eine relativ niedrige translatorische Beschleuni­
gung nicht mit beliebig hoher Rotationsbeschleuni­
gung verbunden sein kann. 

Letztlich würde dann bei Festlegung eines Grenz­
wertes für die translatorische Beschleunigung auch 
die im Unfall mögliche rotatorisehe Akzeleration be­
grenzt. 

Aus der vorliegenden Untersuchung ist diesbezüg­
lich abzuleiten, daß bei Verwendung der translatori­
schen Beschleunigung am Prüfkopf als Prüfkriteri­
um, der Grenzwert für die Spitzenbeschleunigung 
wesentlich niedriger angesetzt werden müßte, als 
z. B. in der ECE-Norm gefordert. Ideal wäre, daß ein 
Grenzwert von 1 00 g für einen möglichst breiten 
Geschwindigkeitsbereich, z. B. bis 9 m/s, nicht 
überschritten wird. ln Abbildung 10 (Teil B) würde 
das einem Bereich entsprechen, in dem auch bei 
höheren rotatorisehen Beschleunigungen von 1 0 
bis 20 krad/s2 nur AIS 1-Verletzungen wahrschein­
lich sind. Dagegen demonstrieren auch die biome­
chanischen Referenzdaten in Abbildung 10 (Teil B), 
daß schon bei translatorischen Akzelerationen um 
150 g und genügend hohen Rotationsbeschleuni­
gungen über 1 0 krad/s2 schwere Kopfverletzungen 
vom Grad AIS 2::3 auftreten können, möglicherwei­
se ähnlich den Gegebenheiten bei den hier unter­
suchten Unfallhelmen. 

Der Fallversuch nach der ECE-Regelung 22 ist in er­
ster Linie ein Vergleichsversuch. Die Prüfung hat 
gezeigt, daß marktübliche Helme, welche die Prü­
fung nach der ECE-Regelung bestanden haben, 
sich in ihren Stoßdämpfungseigenschaften nicht 
gravierend unterscheiden. Durch die Prüfung kön­
nen völlig ungeeignete Helmausführungen erkannt 
und ausgeschieden werden. Die festgelegten Auf­
schlagstellen haben sich bewährt. Die geprüften 
Helme zeigten über den Umfang von der Stirn bis 
zum Hinterkopf weitgehend gleichmäßige Eigen­
schaften. Durch die Prüfung mit ebenem und kugel­
förmigem Amboß werden auch andere Stoßkörper­
fermen abgedeckt. 

Es ist unbestritten, daß Helme bei Straßenverkehrs­
unfällen das Verletzungsrisiko erheblich vermin­
dern. Eine weitere Erhöhung der Schutzwirkung er­
gibt sich, wenn es gelingt, den Übergang zum Steil­
anstieg der Beschleunigung zu höheren Aufprall-

geschwindigkeiten zu verschieben. Entsprechende 
Verbesserungen der Helmausführung müssen von 
den Herstellern entwickelt werden, wenn die Prüf­
vorschriften höhere Aufprallgeschwindigkeiten im 
Fallversuch fordern. 
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