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1. Einleitung 

 

Unfälle im Freizeit- und Sportbereich stellen bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 

5 und 15 Jahren die häufigste Verletzungsursache dar. Als vorrangige Präventivmaßnahme 

zur Vermeidung von Verletzungen kann nur eine persönliche Schutzausrüstung empfohlen 

werden. Bei Geschwindigkeitssportarten wie Radfahren bzw. Schifahren und Snowboarden ist 

neben diversen Körperprotektoren vor allem der Helm die Schutzausrüstung schlechthin. 

Kampagnen zu Rad- und Wintersporthelm haben in den letzten Jahren die Notwendigkeit und 

Sinnhaftigkeit dieser Schutzausrüstung unterstrichen und versucht zielgruppeneffizient zu 

promoten. Dennoch konnte die beinahe selbe Zielgruppe nur unterschiedlich erreicht und 

motiviert werden, einen Rad- und Schihelm zu tragen.  

In Österreich gibt es die Tragepflicht für Schihelme bis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr 

2010 und seit dem Jahr 2011 diese für Radhelme bis zum 12. Geburtstag. Beide Gesetze sind 

jedoch von keinem Enforcement begleitet. Und obwohl die Zielgruppe letztlich dieselbe ist, 

kann der „Schwung“ der hohen Tragequoten im Wintersport nicht auf das Radfahren 

mitgenommen werden.  

 

Eine eigene Motivstudie bei der jugendlichen Zielgruppe konnte aufzeigen, dass beim 

Radfahren der Helm Ausdruck dafür ist, dass man noch nicht so gut Radfahren kann. Erst in 

Zusammenhang mit sportlichem Radfahren wie Mountainbiken und Stunts im Funpark ist ein 

Helm Ausdruck von Sportlichkeit und gutem Fahrkönnen.  

Der Wintersporthelm hingegen gehört als Ausrüstungsgegenstand zum Gesamtkonzept dazu. 

Sein Image kann als „cool“ beschrieben werden. Im Gegensatz zum Radfahrhelm 

unterstreicht der Schihelm das gute Fahrkönnen des Sportlers. 

 

Geschwindigkeitsportarten wie diese beiden nun zu untersuchenden Freizeitbetätigungen 

bergen eine größere Unfallenergie und ein größeres Risiko für Kopf- und Gehirnverletzungen 

in sich. Das Um und Auf ist bei der Ausübung die Verwendung einer persönlichen 

Schutzausrüstung. Nur ein Helm  kann bei einem Sturz letztlich den Kopf und vor allem das 

Gehirn optimal schützen. 
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2. Problemstellung 

 

In Österreich gibt es die Tragepflicht für Schihelme bis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr 

2010 und seit dem Jahr 2011 diese für Radhelme bis zum 12. Geburtstag. GROSSE SCHÜTZEN 

KLEINE untersucht mit dieser Studie, ob sich diese beiden Gesetze auf das Trageverhalten der 

Kinder ausgewirkt haben, da ja beide Gesetze ohne Enforcement, also Strafen bei 

Nichtbeachtung, begleitet werden. 

 

Des Weiteren ist die Schutzwirkung von Helmen im Sport- und Freizeitbereich immer wieder 

diskutiert. Deshalb wird mit dieser Studie untersucht, wie sich die Verletzungsmuster von 

Helmträgern und Nicht-Helmträgern unterscheiden und ob eine positive Auswirkung des 

Helmtragens auf Kopfverletzungen festgestellt werden kann. 

 

 

3. Die aktuelle Gesetzeslage zum „Helmtragen“ 

(Stand: März 2013) 

 

Für das Benutzen von Schipisten wurde am 5. Mai 2009 von den Landeshauptmännern/-frau 

der Bundesländer Wien, Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, Kärnten, Steiermark und 

Burgenland die nachfolgende Vereinbarung getroffen: 

 

Vereinbarung gemäß Art. 15a Abs. 2 B-VG über die Helmpflicht beim Wintersport 

Die Länder Burgenland, Kärnten, Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol, 

Vorarlberg und Wien, jeweils vertreten durch die Landeshauptfrau oder den Landeshauptmann, im 

Folgenden Vertragsparteien genannt, sind übereingekommen, gemäß Art. 15a Abs. 2 B-VG die 

nachstehende Vereinbarung zu schließen: 

 

Artikel 1 - Helmpflicht 

Die Vertragsparteien regeln in den Landesrechtsordnungen, dass Minderjährige bis zum vollendeten 

15. Lebensjahr beim Befahren von Schipisten im Rahmen der Wintersportausübung, jedenfalls beim 

Alpinschilauf und Snowboarden, einen handelsüblichen Wintersporthelm tragen sowie dass die 

Erziehungsberechtigten und Aufsichtspersonen für die Einhaltung dieser Verpflichtung im Rahmen 

ihrer Möglichkeiten und des ihnen Zumutbaren Sorge zu tragen haben. 

Artikel 2 - Inkrafttreten 
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(1) Diese Vereinbarung steht allen Ländern zur Unterzeichnung offen. 

(2) Die Vereinbarung tritt einen Monat nach Ablauf des Tages, an dem sechs Länder der 

Verbindungsstelle der Bundesländer beim Amt der Niederösterreichischen Landesregierung schriftlich 

mitgeteilt haben, dass die nach ihren Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungen für das 

Inkrafttreten der Vereinbarung erfüllt sind, für diese sowie für jene 

Länder in Kraft, die eine solche schriftliche Mitteilung bis spätestens am Tag vor dem Inkrafttreten 

abgegeben haben. 

(3) Für Länder, die erst nach Inkrafttreten der Vereinbarung gemäß Abs. 2 mitgeteilt haben, dass die 

nach ihren Landesverfassungen erforderlichen Voraussetzungen für das Inkrafttreten der 

Vereinbarung erfüllt sind, tritt die Vereinbarung einen Monat nach dieser Mitteilung in Kraft. 

 

Da laut Bundesverfassungsgesetz Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG: Artikel 15. (1) Soweit eine 

Angelegenheit nicht ausdrücklich durch die Bundesverfassung der Gesetzgebung oder auch der 

Vollziehung des Bundes übertragen ist, verbleibt sie im selbständigen Wirkungsbereich der Länder.) 

in dieser Angelegenheit die Bundesländer selbständig entscheiden können, ob sie diese o.a. 

Vereinbarung auch umsetzten möchten, haben sich letztlich die Bundesländer Vorarlberg und 

Tirol dem Vorgehen nicht angeschlossen. 

Somit gilt diese Vereinbarung in 7 österreichischen Bundesländern, wobei ein Verstoß gegen 

dieses Gesetz jedoch keine Verhängung einer Strafe nach sich zieht.  

 

 

Für das Radfahren wurde im Jahr 2011 im Bundesgesetzblatt 

BUNDESGESETZBLATT FÜR DIE REPUBLIK ÖSTERREICH, Jahrgang 2011 Ausgegeben am 20. 

Mai 2011 Teil I:34. Bundesgesetz: Änderung der Straßenverkehrsordnung 1960 (23. StVO-Novelle) 

(NR: GP XXIV IA 1504/A AB 1135 S. 102. BR: AB 8494 S. 796.): 34. Bundesgesetz, mit dem die 

Straßenverkehrsordnung 1960 geändert wird (23. StVO-Novelle) 

 

die Helmtragepflicht wie folgt verordnet: 

 

 An § 68 wird folgender Abs. 6 angefügt:  

„(6) Kinder unter 12 Jahren müssen beim Rad fahren, beim Transport in einem Fahrradanhänger 

und wenn sie auf einem Fahrrad mitgeführt werden, einen Sturzhelm in bestimmungsgemäßer Weise 

gebrauchen. Dies gilt nicht, wenn der Gebrauch des Helms wegen der körperlichen Beschaffenheit 

des Kindes nicht möglich ist. Wer ein Kind beim Rad fahren beaufsichtigt, auf einem Fahrrad mitführt 

oder in einem Fahrradanhänger transportiert, muss dafür sorgen, dass das Kind den Sturzhelm in 
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bestimmungsgemäßer Weise gebraucht. Im Falle eines Verkehrsunfalls begründet das Nichttragen des 

Helms kein Mitverschulden im Sinne des § 1304 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches, JGS Nr. 

946/1811, an den Folgen des Unfalls.“ 

 

§ 99 Abs. 6 StVO  

Eine Verwaltungsübertretung liegt nicht vor, …  

e) wenn die in § 68 Abs. 6 genannten Personen einer dort genannten Verpflichtung nicht 

nachkommen. 

 

Da es sich um eine StVO-Novelle handelt, gilt diese Verordnung bundesweit. Ein Verstoß 

gegen dieses Gesetz zieht jedoch keine Verhängung einer Strafe nach sich.  

 

 

4. Die Schutzwirkung von Helmen 

 

Die Schutzwirkung eines Radfahrhelmes wird immer wieder diskutiert, obwohl 

Forschungsarbeiten bereits seit den 1990er Jahren eindeutig diese nachweisen. Die 

Detailkritik knüpft sich meist an die fehlende Möglichkeit von Vergleichsstudien und, dass 

unterschiedliche Studien zu einem unterschiedlichen Reduktionspotential von 

Gehirnverletzungen kommen. 

 

Die Basisuntersuchungen wurden von Thompson und Rivara vor knapp 25 Jahren 

durchgeführt. 

 

Thompson RS, Rivara FP, Thompson DC, 1989. A case control study of the effectiveness of 

bicycle safety helmets. New England Journal of Medicine 1989 v320 n21 p1361-7.  

New England Journal of Medicine 1989, Vol 320 No 21 p1361-7. 

 

Originalabstrakt des Autors: 

“Bicycling accidents cause many serious injuries and, in the United States, about 1,300 
deaths per year, mainly from head injuries. Safety helmets are widely recommended for 
cyclists, but convincing evidence of their effectiveness is lacking. Over one year we conducted 
a case-control study in which the case patients were 235 persons with head injuries received 
while bicycling, who sought emergency care at one of five hospitals. One control group 
consisted of 433 persons who received emergency care at the same hospitals for bicycling 
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injuries not involving the head. A second control group consisted of 558 members of a large 
health maintenance organization who had had bicycling accidents during the previous year.  
Seven percent of the case patients were wearing helmets at the time of their head injuries, as 
compared with 24 percent of the emergency room controls and 23 percent of the second 
control group. Of the 99 cyclists with serious brain injury only 4 percent wore helmets. In 
regression analyses to control for age, sex, income, education, cycling experience, and the 
severity of the accident, we found that riders with helmets had an 85 percent reduction in 
their risk of head injury (odds ratio, 0.15; 95 percent confidence interval, 0.07 to 0.29) and an 
88 percent reduction in their risk of brain injury (odds ratio, 0.12; 95 percent confidence 
interval, 0.04 to 0.40). 
We conclude that bicycle safety helmets are highly effective in preventing head injury. 
Helmets are particularly important for children, since they suffer the majority of serious head 
injuries from bicycling accidents.” 
 

 

Thompson DC, Rivara FP, Thompson RS., 1996. Effectiveness of bicycle safety helmets in 

preventing head injuries: a case-control study. JAMA 1996 Dec 25;276(24):1968-73.  

 

Originalabstrakt des Autors: 

“OBJECTIVES: To examine the protective effectiveness of bicycle helmets in 4 different age 
groups of bicyclists, in crashes involving motor vehicles, and by helmet type and certification 
standards.  
RESEARCH DESIGN: Prospective case-control study  
SETTING: Emergency departments (EDs) in 7 Seattle, Wash, area hospitals between March 
1, 1992, and August 31, 1994.  
PARTICIPANTS: Case subjects were all bicyclists treated in EDs for head injuries, all who 
were hospitalized, and all who died at the scene. Control subjects were bicyclists treated for 
nonhead injuries.  
MAIN RESULTS: There were 3390 injured bicyclists in the study; 29% of cases and 56% of 
controls were helmeted. Risk of head injury in helmeted vs unhelmeted cyclists adjusted for 
age and motor vehicle involvement indicate a protective effect of 69% to 74% for helmets for 
3 different categories of head injury: any head injury (odds ratio [OR], 0.31; 95% confidence 
interval [CI], 0.26-0.37), brain injury (OR, 0.35; 95% CI, 0.25-0.48), or severe brain injury 
(OR, 0.26; 95% CI, 0.14-0.48). Adjusted ORs for each of 4 age groups (<6 y, 6-12 y, 13-19 y, 
and > or = 20 years) indicate similar levels of helmet protection by age (OR range, 0.27-
0.40). Helmets were equally effective in crashes involving motor vehicles (OR, 0.31; 95% CI, 
0.20-0.48) and those not involving motor vehicles (OR, 0.32; 95% CI, 0.20-0.39). There was 
no effect modification by age or motor vehicle involvement (P=.7 and P=.3). No significant 
differences were found for the protective effect of hard-shell, thin-shell, or no-shell helmets 
(P=.5).  
CONCLUSIONS: Bicycle helmets, regardless of type, provide substantial protection against 
head injuries for cyclists of all ages involved in crashes, including crashes involving motor 
vehicles.” 
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Thompson RS, Rivara FP & Thompson DC. Cochrane Database of Systematic Reviews, The 

Cochrane Library. Cochrane Review: Helmets for preventing head and facial injuries in 

bicyclists. 

 

Originalabstrakt des Autors: 

„Data collection and analysis 
Five published studies met the selection criteria. Two abstractors using a standard 
abstraction form independently abstracted data. Odds ratios with 95% CI were calculated for 
the protective effect of helmet for head and facial injuries. Study results are presented 
individually. Head and brain injury results were also summarized using meta-analysis 
techniques. 
Main Results 
No randomized controlled trials were found. This review identified five well conducted case 
control studies which met our selection criteria. Helmets provide a 63%-88% reduction in the 
risk of head, brain and severe brain injury for all ages of bicyclists. Helmets provide equal 
levels of protection for crashes involving motor vehicles (69%) and crashes from all other 
causes (68%). Injuries to the upper and mid facial areas are reduced 65%. 
Reviewers' conclusions 
Helmets reduce bicycle-related head and facial injuries for bicyclists of all ages involved in 
all types of crashes including those involving motor vehicles.“ 
 

 

Aktuelle Studien beschäftigen sich auch gegenwärtig mit dem Problem des 

Reduktionspotentials (Search in Pubmed): 

 

Accid Anal Prev. 2013 Apr;53:78-88. doi: 10.1016/j.aap.2013.01.005. Epub 2013 Jan 16. 

The effectiveness of helmets in bicycle collisions with motor vehicles: a case-control study. 

Bambach MR, Mitchell RJ, Grzebieta RH, Olivier J. 

 

“Helmet use was associated with reduced risk of head injury in bicycle collisions with motor 

vehicles of up to 74%, and the more severe the injury considered, the greater the reduction.” 

 

 

Persaud N, Coleman E, Zwolakowski D, Lauwers B, Cass D. (Australia): Nonuse of bicycle 

helmets and risk of fatal head injury: a proportional mortality, case-control study. 

CMAJ. 2012 Nov 20;184(17):E921-3. doi: 10.1503/cmaj.120988. Epub 2012 Oct 15. 

 
“Not wearing a helmet while cycling is associated with an increased risk of sustaining a fatal 
head injury.” 
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Kiss K, Pintér A. (Hungary): Are bicycle helmets necessary for children? Pros and cons.  

Orv Hetil. 2009 Jun 14;150(24):1129-33. 

 
“The effectiveness of bicycle helmets in reducing the number of severe head injuries and 
bicycle deaths is very well established.” 
 

 

Auch die Wirkung des Wintersporthelms fürs Schifahren und Snowboarden wird in 

internationalen Studien untersucht. Auch hier wird dieser persönlichen Schutzausrüstung eine 

entsprechende Schutzwirkung zugesprochen, wenn auch – erwartungsgemäß - die Range des 

Reduktionspotentials von Kopfverletzungen entsprechend groß ist und daher auch in diesem 

Bereich diskutiert wird. 

 

Fenerty L, Thibault-Halman G, Bruce BS, Landry J, Young J, Walling S, Clarke DB. 

(Canada): Helmets for skiing and snowboarding: who is using them and why. 

Trauma Acute Care Surg. 2013 Mar;74(3):895-900. doi: 10.1097/TA.0b013e31827e19ca. 

 
“More than 25% of skiers and snowboarders remain at increased risk of a serious brain 
injury by not wearing a helmet.” 
 

 

Haider AH, Saleem T, Bilaniuk JW, Barraco RD; Eastern Association for the Surgery of 

Trauma Injury ControlViolence Prevention Committee: An evidence-based review: efficacy 

of safety helmets in the reduction of head injuries in recreational skiers and snowboarders. 

J Trauma Acute Care Surg. 2012 Nov;73(5):1340-7. doi: 10.1097/TA.0b013e318270bbca. 

 

„Safety helmets clearly decrease the risk and severity of head injuries in skiing and 
snowboarding and do not seem to increase the risk of neck injury, cervical spine injury, or 
risk compensation behavior. Helmets are strongly recommended during recreational skiing 
and snowboarding.” 
 

 

Ackery A, Hagel BE, Provvidenza C, Tator CH. (Canada): An international review of head 

and spinal cord injuries in alpine skiing and snowboarding. 
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Inj Prev. 2007 Dec;13(6):368-75. 

 

„RESULTS: 24 relevant articles, from 10 different countries, were identified. They indicate 
that the incidence of TBI and SCI in skiing and snowboarding is increasing. The increases 
coincide with the development and acceptance of acrobatic and high-speed activities on the 
mountains. There is evidence that helmets reduce the risk of head injury by 22-60%. Head 
injuries are the most common cause of death among skiers and snowboarders, and young 
male snowboarders are especially at risk of death from head injury.“ 
 

 

In diesen zitierten Studien wird auch darauf eingegangen, dass man bei der Verwendung eines 

Helmes nicht feststellen kann, dass die „Risk Compensation Theory” unterstützt würde. Detto 

wurde festgestellt, dass die Nicht-Helmträger sehr oft zu den Draufgängern in der 

entsprechenden Sportart zählen, was auch eine Erklärung dafür ist, dass wir in unseren 

Krankenhausdaten eine geringere Anzahl an Helmträgern finden als bei Beobachtungsstudien 

in den verschiedenen Settings. 

 

 

5. Zielsetzung 

 

In dieser Studie sollen folgende Aspekte zum Thema Helmtragen untersucht und analysiert 

werden: 

A) Wie wirkt sich das Gesetz zum Helmtragen ohne Enforcement auf das 

Trageverhalten beim Radfahren und Schifahren aus? 

 

B) Kann im Patientengut der Kinder- und Jugendchirurgie Graz ein Unterschied im 

Verletzungsmuster bei Helmträgern und Nicht-Helmträgern festgestellt werden? 

 

C) Lassen die medizinischen Ergebnisse aus der Verletzungsanalyse auf eine 

Schutzwirkung des Helmes schließen? 

 

D) Welche signifikanten Unterschiede (Sportmotivation, Helmtragemotivation etc.) 

sind zwischen verschiedenen Vergleichsgruppen feststellbar? 
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6. Methode 

 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE verfügt durch die Anbindung an die Wissenschaftliche 

Abteilung für Unfallforschung und –prophylaxe der Univ. Klinik für Kinder- und 

Jugendchirurgie Graz über eine sehr große Datenbank von Kinderunfällen. Etwa die Hälfte 

aller in der Ambulanz behandelten Kinder wird detailliert in diese Unfalldatenbank 

eingegeben. Somit werden die Unfallumstände und auch das Tragen und die Art einer 

möglichen Schutzausrüstung dokumentiert. 

Als Zielgruppe werden alle Kinder und Jugendlichen in der Altersgruppe 5-15 Jahre 

analysiert, die nach einem Radsturz bzw. Schiunfall im Zeitraum von 2008 bis 2012 an der 

Kinder- und Jugendchirurgie behandelt wurden.  

Die Ergebnisse werden mittels SPSS 19 ausgewertet. 

 

 

7. Grunddaten  

 

Im Zeitraum von 2008 bis 2012 wurden an der Kinder- und Jugendchirurgie insgesamt 1.575 

Patienten im Alter zwischen 5 und 15 nach einem Radunfall (n=873) bzw. einem Sturz beim 

Schifahren/Snowboarden (n=702) behandelt und in der Unfalldatenbank erfasst. 
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Gesamt betrachtet, fanden wir in unserem Patientengut knapp 40% Helmträger. Unterscheiden 

wir die Sportarten, so konnten wir einen signifikanten Unterschied (p=,000) bei der 

Tragebereitschaft im Wintersport sehen, wobei die Tragequoten 48% bzw. 30% vor allem in 

den letzten Jahren sehr stark – insbesondere beim Wintersport – angestiegen sind. 

 

 

 

Im Durchschnitt tragen 40% der Mädchen und 36% der Burschen einen Helm (p=,058). Eine 

Differenzierung nach Sportart zeigt, dass vor allem beim Radfahren das Tragebewusstsein bei 

den Mädchen besser ausgeprägt ist. 
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Bei den verletzten Körperregionen zeigt eine Differenzierung nach den Sportarten, dass 

signifikant häufiger beim Radfahren der Kopf (p=,000) und beim Pistensport signifikant häufiger 

die untere Extremität (p=,000) von einer Verletzung betroffen ist. 
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Bei der Verletzungsschwere finden wir im Pistensport mit 49% signifikant häufiger (p=,000) 

schwere Verletzungen. 

 

 

 

Bei den Verletzungen machen seinerseits mit 41% „Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen“ bei 

den leichten Verletzungen, „Frakturen, Rupturen, Amputationen, Extraktionen“ mit 37% bei den 

schweren den größten Anteil aus. 

Im Detail betrachtet sehen wir signifikant häufiger „Frakturen, Rupturen, Amputationen, 

Extraktionen“ und „Prellungen“ im Pistensport, „Wunden“, „Contusiones“ und „Commotiones“ 

beim Radfahren. 
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8. Die Entwicklung des Helmtrageverhaltens 2008 bis 2012 

 

In den letzten beiden Jahren wurden in Österreich zwei Gesetze zu Helmtragepflicht beim 

Radfahren und Schifahren im Parlament verabschiedet. Ein Vergleich der letzten Jahre soll die 

Auswirkung auf die Zielpersonen aufzeigen. 

 

Für das Radfahren wurde im Jahr 2011 ein Gesetz umgesetzt, das eine Tragepflicht bis zum 12. 

Geburtstag vorschreibt. Betrachten wir die Zahlen der behandelten Kinder und Jugendlichen, so 

lässt sich positiv ein eindeutiger Anstieg bei der betroffenen Altersgruppe erkennen, aber keine 

Auswirkung auf diejenigen ab dem 12. Lebensjahr.  

So stieg die Anzahl der Helmträger in der Zielgruppe bis 11 Jahre von 30% auf 37% (p=,029) 

blieb jedoch in der Altersgruppe ab 12 Jahren kam es zu einem Rückgang von 26% auf 23%.  
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Differenziert man jedoch nach den einzelnen Jahrgängen, so zeigt sich mit 12 Jahren ein 

Einbruch. 

 

 

Daraus lässt sich schließen, dass das Gesetz einen mäßigen Erfolg bei der eigentlichen 

Zielgruppe hat, ja sogar einen negativen Effekt auf die 12jährigen. Diese müssen nämlich keinen 
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Helm mehr tragen, was vor allem mitten in der Pubertät zu dieser deutlich sichtbaren extremen 

Reaktion führt. 

 

Eine Beobachtungsstudie des Kuratoriums für Verkehrssicherheit KfV kommt beim Vergleich 

von 2009 mit 2012 auf einen Anstieg in der Zielgruppe des Gesetzes von 65% auf 86%. 

 

 

 

Dieser Datenunterschied lässt sich damit begründen, dass wir im klinischen Bereich mehr 

verletzte Kinder sehen, die eben keine Schutzausrüstung getragen haben. Viele Kinder, die 

vielleicht gestürzt sind und bei denen der Helm eine schwerwiegende Verletzung vermieden hat, 

werden somit von der Krankenhausstatistik nicht erfasst. 

 

 

War das Radhelmtragegesetz ein Bundesgesetz (StVO), so handelt es sich bei 

Schihelmtragegesetz um einen Vorschlag der Landeshauptleutekonferenz, was heißt, dass jedes 

Bundesland ein solches Gesetz für sein Territorium erlassen kann. Vorarlberg und Tirol 

schlossen sich der Umsetzung nicht an. 

GROSSE SCHÜTZEN KLEINE betreut seit vielen Jahren das Steirische Pistengütesiegel und 

erfasst dabei alle verunfallten Pistensportler, die aus dem Schigebiet abtransportiert wurden.  
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Auch hier zeigt die Analyse der klinischen und der Felddaten einen Unterschied in der 

Helmtragequote. 

Innerhalb der klinischen Gruppe finden wir eine Tragequote um die 50%. Der Anstieg auf 2009 

dürfte auf den „Althaus“-Effekt zurückzuführen sein. Dessen Unfall hat den Schihelm zum 

Thema gemacht und positiv beflügelt. 

 

 

 

Eine Analyse der verunfallten Pistenbenützer auf den steirischen Schipisten zeigt auch hier einen 

besseren Wert, wiewohl es sich hierbei auch um verletzte Personen handelt. 
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Eine aktuelle Erhebung der „Initiative Sichere Gemeinden“ in Vorarlberg kam in der Saison 

2012/13 auf einen Quote von 85% bei den bis 15jährigen. 

Somit zeigt sich auch beim Wintersport dasselbe Bild wie beim Radfahren. Die Helmtragequote 

ist bei Patienten geringer als bei Beobachtungsstudien. 

 

Zusammenfassend kann man zur Wirkung eines Gesetzes ohne Enforcement festhalten, dass es 

eigentlich nur geringe Wirkung zeigt. Je nach der Festlegung von Altersgrenzen zeigt sich, dass 

eine „ungeschickte“ Festlegung einer solchen für die folgenden Altersgruppen sogar eine 

negative Auswirkung haben kann – wie hier beim Beispiel des Radhelmes mitten in der Pubertät. 

Umgekehrt ist ein Gesetz bei einer hohen Sättigungsrate wie beim Schifahren nur Kosmetik und 

kann ohne Enforcement ebenso wenig erreichen. So haben Vorarlberg und die Steiermark 

ähnlich große Tragequoten – ohne bzw. mit Gesetz. 

Sehr wichtig für die Verwendung einer Schutzausrüstung ist der gesellschaftliche Faktor. Ist es 

„cool“ und „in“, wird es - vor allem bei Kindern und Jugendlichen -angenommen oder eben 

nicht. Daher ist neben einem Gesetz vor allem die Trendsetzung das „um und auf“, um eine 

Motivation zum Helmtragen zu erreichen. 
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9. Die Auswirkung eines Helms auf die Kopfverletzung 

 

Eine zentrale Zielsetzung dieser Untersuchung war es auch, die Patienten hinsichtlich der 

Verletzungen des Kopfes und des Tragens eines Schutzhelmes zu vergleichen. 

In unserer Patientengruppe finden sich bei den Schifahrern mit 48% (zu 30%) mehr Helmträger 

und bei den Radfahrern somit auch erwartungsgemäß mit 28% (zu 6%) mehr Kopfverletzungen.  

241 Radfahrer und 45 Schifahrer wiesen Verletzungen im Bereich des Kopfes auf. 

 

 

9.1 Die Kopfverletzung beim Radfahren 

 

Von den 873 Radfahrern, die an der Kinder- und Jugendchirurgie nach einem Unfall behandelt 

wurden, erlitten 241 (27,6%) eine Verletzung des Kopfes. Davon waren 94 (39%) als 

medizinisch schwere Verletzung einzustufen. 

 

 

 

31% der verletzten Kinder und Jugendlichen waren Mädchen, die mit 43% signifikant häufiger 

einen Helm trugen. Im Schnitt wurde zu 30% ein Radfahrhelm getragen. 
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Die Verletzungen des Kopfes betrafen zu 48% den Schädel, also jenen Bereich, den der Helm 

schützen kann, und zu 52% das Gesicht. 

Grundsätzlich findet man häufiger eine Kopfverletzung bei denjenigen verunfallten Kindern und 

Jugendlichen, die keinen Helm getragen haben. 
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Schwere Kopfverletzungen betreffen zu 71% Personen, die keinen Helm getragen haben. Ebenso 

betreffen 72% der schweren Schädelverletzungen, also derjenigen Kopfregion, die der Helm 

schützen kann, verunfallte Kinder und Jugendliche, die beim Unfall keinen Helm getragen 

haben. 

 

 

Bei Gehirnerschütterung und Kopfprellung zeigt sich die signifikant größere Verletzungsgefahr 

bei den Helmmuffeln – diese sind bis zu viermal häufiger in der Patientengruppe vertreten. 
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9.2 Die Kopfverletzung beim Schifahren und Snowboarden 

 

Von den 702 Schifahren und Snowboardern, die an der Kinder- und Jugendchirurgie nach einem 

Unfall behandelt wurden, erlitten 45 (6,4%) eine Verletzung des Kopfes. Davon waren 17 (38%) 

als medizinisch schwere Verletzung einzustufen. 

 

 

 

44% der verletzten Kinder und Jugendlichen waren Mädchen, die mit 47% signifikant häufiger 

einen Helm trugen. Im Schnitt wurde zu 67% ein Schihelm getragen, also mehr als doppelt so 

häufig als beim Radfahren. 
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Die Verletzungen des Kopfes betrafen zu 69% den Schädel, also jenen Bereich, den der Helm 

schützen kann, und zu 31% das Gesicht. Dieser große Anteil bei den Schädelverletzungen 

(p=,011) zeugt sowohl von einer höheren Fahrgeschwindigkeit und somit Unfallenergie beim 

Pistensport als auch von einem anderen Unfallmuster (p=,009) als beim Radfahren. 
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Grundsätzlich findet man signifikant häufiger (p=,009) eine Kopfverletzung bei denjenigen 

verunfallten Kindern und Jugendlichen, die einen (!) Helm getragen haben. 

 

 

 

Schwere Kopfverletzungen (n=17) betreffen zu 65% Personen, die einen (!) Helm getragen 

haben. Ebenso betreffen 64% der schweren Schädelverletzungen, also derjenigen Kopfregion, 

die der Helm schützen kann, verunfallte Kinder und Jugendliche, die beim Unfall einen (!) Helm 

getragen haben. 

Was auf den ersten Blick verwundert, lässt sich aus dem statistischen Blickwinkel - wir arbeiten 

bei dieser Analyse mit sehr kleinen Zahlen, weswegen die Werte selten bis gar nie signifikant 

sind – wie auch aus der Versorgungslage erklären: die Kinder- und Jugendchirurgie Graz liegt in 

keinem Schigebiet. Nur die schweren bis schwersten Fälle werden zur Behandlung zumeist mit 

dem Rettungshubschrauber eingeflogen. 
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Nichtsdestotrotz kann man festhalten, dass das Unfallmuster beim Schifahren sich von dem beim 

Radfahren unterscheidet. Auf der einen Seite treten durch die Hangneigung beim Sturz die 

Kräfte nicht so direkt auf, das heißt, dass der Körper in den Sturz gleitet und der Kopf zumeist 

bereits abgefedert auf der Piste aufprallt. Auf der anderen Seite kommt es jedoch beim 

Schifahren auch zu einem plötzlichen „Ausheben“ und einem Aufprall mit dem Kopf auf der 

Piste.  

Aber auch die Sturzmuster zwischen Schifahren und Snowboarden unterscheiden sich: so tritt 

die Kopfverletzung 1,6 mal häufiger beim Schifahren als beim Snowboarden auf. Snowboarder 

können sich leichter und reflexartiger mit den Armen, Schultern und Oberkörper abfangen bzw. 

den Sturz dort primär aufnehmen. Dieses Aufprallmuster spiegelt auch die höheren 

Verletzungsanteile in diesen Körperregionen wider. Zudem ist der Anteil der Commotiones 

Cerebri bei den Schifahrern um 2,5mal höher als bei den Snowboardern. 
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10. Helm oder kein Helm? 

 

Die Anteile der Kopfverletzungen liegen beim Radfahren weitaus höher als beim Pistensport. Je 

nach Art des Unfalls und der auftretenden Unfallenergie vermag der Helm den Kopf zu schützen. 

Die Problematik in der Untersuchung mit Patienten liegt darin, dass natürlich diejenigen Kinder 

und Jugendlichen, die bei einem Sturz aufgrund des Tragens eines Helmes (Radfahrhelm, 

Schihelm) keine isolierte Kopfverletzung bzw. keine, aber begleitet mit leichten 

Sekundärverletzungen, erlitten haben, in der Patientendatenbank nicht aufscheinen.  

 

In unserer Untersuchung konnten wir bei 1575 Kinder und Jugendlichen, die nach einem Unfall 

als Radfahrer oder Schifahrer bzw. Snowboarder an der Univ. Klinik für Kinder- und 

Jugendchirurgie behandelt wurden, 286 (18,2%) Verletzungen des Kopfes feststellen. 

 

 

 

Differenziert man den Kopf in die Bereiche „Schädel“ im Sinne der durch einen Helm 

schützbaren Kopfregion und „Gesicht“, so findet sich eine ziemlich gleich große Aufteilung. 
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Diese 146 Verletzungen des Schädels gliedern sich hauptsächlich in Commotiones und 

Contusiones. 

 

 

 

35% der Patienten trugen zum Unfallzeitpunkt einen Helm.  
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Innerhalb der Nicht-Helmträger finden wir häufiger die schwere Verletzung der Commotio als 

bei den Helmträgern. Beim Vergleich der Tragegruppen fällt auf, dass sowohl die 

Schädeldachfraktur als auch die Wunde nur bei den Nicht-Helmträgern zu finden sind.  

 

 

 

 

Somit kann man daraus folgern, dass ein Helm beim Sport schwere Schädelverletzungen 

verhindert. Dies lässt sich vor allem beim Radfahren, wo die Klinik nicht dieses große 

vorselektierte Patientengut aufweist wie beim Schifahren, zeigen: 

 

Von 241 Kopfverletzungen beim Radfahren betrafen nur 31% Helmträger. Von den 94 schweren 

Kopfverletzungen waren gar nur 29% mit Helm unterwegs. 



FORSCHUNGSZENTRUM FÜR KINDERUNFÄLLE 
 

 

 
35 

 

 

 

Schränken wir nun weiter auf die Schädelregion ein, so waren von den 115 Patienten zum 

Unfallzeitpunkt nur 25% mit Helm unterwegs. 
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11. Der Wirkungsgrad von Helmen – Reduktion des Risikos für eine Kopfverletzung 

 

Wie unsere Daten vor allem beim Schihelm aufzeigen konnten, haben wir als Krankenhaus 

bereits ein vorselektioniertes Unfallgut vor uns, das sich grundsätzlich nicht eignet, den 

Wirkungsgrad eines Helmes beim Radfahren oder im Wintersport aufzuzeigen. 

Um genau zu untersuchen, wie sich der Helm nun auf die Kopfverletzung auswirkt, wurde das 

durch die Kliniksituation vorselektierte Krankengut auf die Gesamtpopulation und die 

Helmträger hochgerechnet. 

Als Basisangaben dienten dazu die Bevölkerungsdaten der Statistik Austria, Beobachtungsdaten 

von Helmtragequoten unserer Partner „Initiative Sichere Gemeinden“ Vorarlberg und des 

Kuratoriums für Verkehrssicherheit und eigene Daten, die wir aus der Studie der 

Helmtragemotive und dem Steirischen Pistengütesiegel entnehmen konnten. 

In Österreich leben nach Angaben der Statistik Austria in der Altersgruppe von 5 bis 15 Jahren 

929.499 Personen.  

Entsprechend der Hochrechnungen der IDB / Injury Data Base des KfV verunfallen pro Jahr in 

Österreich im Alpinen Schilauf rund 5.900, beim Radfahren 6.400 Kinder und Jugendliche. 

Umgerechnet auf die Altersgruppe unserer Untersuchung bedeutet dies für das Radfahren eine 

Verletzungsanzahl von 5.800 Personen und für den Alpinen Schilauf rund 7.200. 

Das Unfallrisiko im Freizeit- und Sportbereich steigt mit den Jugendjahren; so liegt es für die 

Altersgruppe 5-9 Jahre bei rund 31/1.000, in der Altersgruppe 10-14 Jahre bei  rund 60/1.000. 

 

Für unsere Berechnungen wurden auf der einen Seite die Daten aus der Unfalldatenbank 

hinsichtlich des Anteils der Kopfverletzungen und der Helmträger zum Unfallzeitunkt 

herangezogen, auf der anderen Seite das Unfallrisiko und die Helmtragequote allgemein. 

Diese vier Variablen wurden in einer Kreuztabelle entsprechend berechnet. Daraus ergibt sich 

nun das nachfolgende Unfallrisiko für Nicht-Helmträger in der entsprechenden Sportart. 

Beim Radfahren wurde die Altersgruppe in 5 bis 11jährige und in 12 bis 15jährige unterteilt, da 

bis hierher die Helmtragepflicht gilt, die Helmtrageraten sehr stark auseinander gehen und die 

motorische Entwicklung ein anderes Radfahrern, sprich sicherer, mit weniger Stürzen, aber 

schneller und somit mit größerer Unfallenergie, aber auch mit besserer Abwehrreaktion bei 

einem Sturz, bewirkt. 

Beim Pistensport wurde hingegen aufgrund der sich unterscheidenden Unfallmechanismen in 

Schifahrer und Snowboarder unterschieden. Da die Tragequoten sich im Einzelalter kaum 
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unterscheiden, wurde auf Altersgruppierungen verzichtet, zumal die Helmpflicht ebenso bis 15 

Jahre gilt. 

 

Das Risiko wurde aus den Faktoren der oberen und unteren Grenzen eines 99% 

Konfidenzintervalls und eines 95% Konfidenzintervalls berechnet. Somit können wir festhalten: 

 

Sportart Risiko einer Kopfverletzung ohne Helm 

Radfahren (5 bis 11jährige) 8,60 

Radfahren (12 bis 15jährige) 2,27 

Schifahren (5 bis 15jährige) 1,71 

Snowboarden (5 bis 15jährige) 4,30 

 

Diese Berechnungen lassen eindeutig erkennen, dass sich ein Helm schützend auf den Kopf 

auswirkt. Je nach Alter, Sportart und Sturzmechanismus ändert sich zwar der Schutzeffekt ein 

wenig, jedoch nie so, dass man sagen könnte, ein Helm bringt „nichts“. 

 

Die beiden nachfolgenden Grafiken zeigen die Ober- und Untergrenze (also sehr extrem gut 

eigeschätzt bzw. sehr vorsichtig eingeschätzt) des berechneten Risikos, bei einem Sturz ohne 

Helm eine Kopfverletzung zu erleiden. Die erste Grafik geht von einem Konfidenzintervall von 

95% aus, die zweit von 99%. 
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12. Zusammenfassung 

 

Unfälle im Freizeit- und Sportbereich stellen bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 

5 und 15 Jahren die häufigste Verletzungsursache dar. Als vorrangige Präventivmaßnahme 

zur Vermeidung von Verletzungen kann nur eine persönliche Schutzausrüstung empfohlen 

werden, was bei Geschwindigkeitssportarten wie Radfahren bzw. Schifahren und 

Snowboarden vor allem der Helm ist. 

In Österreich gibt es die Tragepflicht für Schihelme bis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr 

2010 und seit dem Jahr 2011 diese für Radhelme bis zum 12. Geburtstag. Beide Gesetze sind 

jedoch von keinem Enforcement begleitet. Ist das Radhelmtragegesetz ein Bundesgesetz 

(StVO), so handelt es sich bei Schihelmtragegesetz um einen Vorschlag der 

Landeshauptleutekonferenz, was heißt, dass jedes Bundesland ein solches Gesetz für sein 

Territorium erlassen kann. Vorarlberg und Tirol schlossen sich der Umsetzung nicht an. 

 

Eine Beobachtungsstudie im Jahr 2012 des Kuratoriums für Verkehrssicherheit KfV fand rund 

86% Helmträger in der vom Radfahr-Helmpflicht betroffenen Gruppe der bis 11jährigen. 

Eine Erhebung der „Initiative Sichere Gemeinden“ in Vorarlberg kam in der Saison 2012/13 auf 

eine Quote von 85% bei den bis 15jährigen Pistensportlern. 

In unseren klinischen Daten von verunfallten Sportlern konnten wir einen signifikanten 

Unterschied bei der Tragebereitschaft sehen: beim Pistensport liegt die Helmtragequote bei 

48% und beim Radfahren bei 30%. Im Durchschnitt tragen 40% der Mädchen und 36% der 

Burschen einen Helm (p=,058). Eine Differenzierung nach Sportart zeigt, dass vor allem beim 

Radfahren das Tragebewusstsein bei den Mädchen besser ausgeprägt ist. 

Dieser Datenunterschied von Beobachtungsstudien und klinischen Studien lässt sich damit 

begründen, dass im klinischen Bereich mehr verletzte Kinder gesehen werden, die eben keine 

Schutzausrüstung getragen haben. Viele Kinder, die vielleicht gestürzt sind und bei denen der 

Helm eine schwerwiegende Verletzung vermieden hat, werden somit von der 

Krankenhausstatistik nicht erfasst. 

 

Eine eigene Befragung bei Kindern und Jugendlichen kam zum Ergebnis, dass beim 

Radfahren ist der Helm Ausdruck dafür, dass man noch nicht so gut Radfahren kann. Erst in 

Zusammenhang mit sportlichem Radfahren wie Mountainbiken und Stunts im Funpark ist ein 

Helm Ausdruck von Sportlichkeit und gutem Fahrkönnen. Der Wintersporthelm hingegen 
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gehört als Ausrüstungsgegenstand zum Gesamtkonzept dazu. Sein Image kann als „cool“ 

beschrieben werden. Im Gegensatz zum Radfahrhelm unterstreicht der Schihelm das gute 

Fahrkönnen des Sportlers. 

 

Die Schutzwirkung eines Radfahrhelmes wird immer wieder diskutiert, obwohl 

Forschungsarbeiten bereits seit den 1990er Jahren eindeutig diese nachweisen. Die 

Basisuntersuchungen wurden von Thompson und Rivara vor knapp 25 Jahren durchgeführt. 

Auch die Wirkung des Wintersporthelms fürs Schifahren und Snowboarden wird in 

internationalen Studien positiv unterstrichen. Bei beiden Verwendungsbereichen wird jedoch 

das Reduktionspotential für Kopfverletzungen immer wieder diskutiert. 

In diesen Studien wird auch darauf eingegangen, dass man bei der Verwendung eines Helmes 

nicht feststellen kann, dass die „Risk Compensation Theory” zum Tragen käme. Detto wurde 

festgestellt, dass die Nicht-Helmträger sehr oft zu den Draufgängern in der entsprechenden 

Sportart zählen, was auch eine Erklärung dafür ist, dass wir in unseren Krankenhausdaten eine 

geringere Anzahl an Helmträgern finden als bei Beobachtungsstudien in den verschiedenen 

Settings. 

 

Für diese vorliegende Studie wurde auf die Unfalldatenbank der Universitätsklinik für Kinder- 

und Jugendchirurgie Graz zurückgegriffen. Im Zeitraum von 2008 bis 2012 wurden an der 

Kinder- und Jugendchirurgie insgesamt 1.575 Patienten im Alter zwischen 5 und 15 nach einem 

Radunfall (n=873) bzw. einem Sturz beim Schifahren/Snowboarden (n=702) behandelt und in 

der Unfalldatenbank erfasst. 

Bei den verletzten Körperregionen zeigt eine Differenzierung nach den Sportarten, dass häufiger 

beim Radfahren der Kopf und beim Pistensport die untere Extremität (v.a. das Knie) von einer 

Verletzung betroffen ist. Bei der Verletzungsschwere finden wir im Pistensport mit 49% 

signifikant häufiger schwere Verletzungen. 

Von den verunfallten Radfahrern erlitten 241 (27,6%) eine Verletzung des Kopfes, bei den 

Pistensportlern waren es 45 (6,4%).  

Differenziert man den Kopf in die Bereiche „Schädel“ im Sinne der durch einen Helm 

schützbaren Kopfregion und „Gesicht“, so findet sich eine ziemlich gleich große Aufteilung. 

Diese 146 Verletzungen des Schädels (51% der Kopfverletzungen) gliedern sich hauptsächlich in 

Commotiones und Contusiones. Innerhalb der Nicht-Helmträger finden wir signifikant häufiger 

die schwere Verletzung der Commotio, was bei den Helmträgern nicht der Fall ist. Beim 
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Vergleich der Tragegruppen fällt auf, dass sowohl die Commotio als auch die Contusio 

signifikant häufiger bei den Nicht-Helmträgern zu finden sind. 

Somit kann man daraus folgern, dass ein Helm beim Sport schwere Schädelverletzungen 

verhindert. 

Das vorselektionierte Krankengut der Univ. Klinik für Kinder- und Jugendchirurgie wurde 

letztlich auf die Gesamtpopulation hochgerechnet. Dies war notwendig, um auch diejenigen zu 

erfassen, die nach einem Sturz nicht ins Krankenhaus kommen, da sie durch den Helm geschützt 

waren. 

So können wir letztlich sagen, dass ein Kind (5-15 Jahre), das beim Radfahren ohne Helm stürzt, 

einem 3,5 fach höherem Risiko für eine Kopfverletzung ausgesetzt ist. Differenziert man nach 

den beiden Altersgruppen „bis 11 Jahre“ und „ab 12 Jahre“, so sieht man, dass in der jüngeren 

Gruppe der Effekt noch größer ist: hier liegt das Risiko bei 8,60; hingegen bei der älteren Gruppe 

bei 2,27.  

Beim Schifahren muss man zwischen den beiden Fortbewegungsarten „Schifahren“ und 

„Snowboarden“ unterscheiden. Liegt das erhöhte Risiko ohne Helm beim Schifahren bei 1,71, so 

finden wir beim Snowboarden eines von 4,30. 
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Diese Zahlen unterstützen ganz deutlich die Empfehlung des Helmtragens bei diesen beiden 

Sportarten: also … 

 

 

 

 

 

 

„Helm auf – gut drauf!“ 

 

„Schütz deine Birne mit einem Helm!“ 
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