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1. Einleitung

Unfélle im Freizeit- und Sportbereich stellen bendkern und Jugendlichen im Alter zwischen
5 und 15 Jahren die haufigste VerletzungsursacheAds vorrangige Praventivmalinahme
zur Vermeidung von Verletzungen kann nur eine pdidde Schutzausristung empfohlen
werden. Bei Geschwindigkeitssportarten wie Radfalbav. Schifahren und Snowboarden ist
neben diversen Koérperprotektoren vor allem der HaienSchutzausriistung schlechthin.
Kampagnen zu Rad- und Wintersporthelm haben ineteten Jahren die Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit dieser Schutzausriistung unterstriched versucht zielgruppeneffizient zu
promoten. Dennoch konnte die beinahe selbe Ziefgrupur unterschiedlich erreicht und
motiviert werden, einen Rad- und Schihelm zu tragen

In Osterreich gibt es die Tragepflicht fir Schiheliis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr
2010 und seit dem Jahr 2011 diese fur Radhelmeunis12. Geburtstag. Beide Gesetze sind
jedoch von keinem Enforcement begleitet. Und obwdiblZielgruppe letztlich dieselbe ist,
kann der ,Schwung“ der hohen Tragequoten im Wipkents nicht auf das Radfahren

mitgenommen werden.

Eine eigene Motivstudie bei der jugendlichen Ziefipe konnte aufzeigen, dass beim
Radfahren der Helm Ausdruck dafir ist, dass mar macht so gut Radfahren kann. Erst in
Zusammenhang mit sportlichem Radfahren wie Moubtkén und Stunts im Funpark ist ein
Helm Ausdruck von Sportlichkeit und gutem Fahrkdmne

Der Wintersporthelm hingegen gehoért als Ausristgagenstand zum Gesamtkonzept dazu.
Sein Image kann als ,cool* beschrieben werden. Imgéhsatz zum Radfahrhelm

unterstreicht der Schihelm das gute Fahrkdnnersgeslers.

Geschwindigkeitsportarten wie diese beiden nun mtersuchenden Freizeitbetatigungen
bergen eine grol3ere Unfallenergie und ein gréf¥isko fiur Kopf- und Gehirnverletzungen
in sich. Das Um und Auf ist bei der Auslbung dierwendung einer personlichen
Schutzausristung. Nur ein Helm kann bei einemzSairtlich den Kopf und vor allem das

Gehirn optimal schitzen.
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2. Problemstellung

In Osterreich gibt es die Tragepflicht fir Schiheliis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr
2010 und seit dem Jahr 2011 diese fur Radhelmeuns12. Geburtstag. F®SSE SCHUTZEN
KLEINE untersucht mit dieser Studie, ob sich diese befglesetze auf das Trageverhalten der
Kinder ausgewirkt haben, da ja beide Gesetze ohnforéement, also Strafen bei

Nichtbeachtung, begleitet werden.

Des Weiteren ist die Schutzwirkung von Helmen inor$pund Freizeitbereich immer wieder
diskutiert. Deshalb wird mit dieser Studie untehduavie sich die Verletzungsmuster von
Helmtragern und Nicht-Helmtragern unterscheiden obdeine positive Auswirkung des
Helmtragens auf Kopfverletzungen festgestellt wernn.

3. Die aktuelle Gesetzeslage zum ,Helmtragen®
(Stand: Méarz 2013)

Fur das Benutzen von Schipisten wurde am 5. Mab2@h den Landeshauptmannern/-frau
der Bundeslander Wien, Niederdsterreich, Oberdstdry Salzburg, Karnten, Steiermark und

Burgenland die nachfolgende Vereinbarung getroffen:

Vereinbarung geman Art. 15a Abs. 2 B-VG UbeHsiempflicht beim Wintersport

Die Lander Burgenland, Karnten, Niederdsterreichhe@sterreich, Salzburg, Steiermark, Tirol,

Vorarlberg und Wien, jeweils vertreten durch dientdashauptfrau oder den Landeshauptmann, im
Folgenden Vertragsparteien genannt, sind Ubereiogeken, gemal Art. 15a Abs. 2 B-VG die

nachstehende Vereinbarung zu schlie3en:

Artikel 1 - Helmpflicht

Die Vertragsparteien regeln in den Landesrechtsardyen, dass Minderjahrige bis zum vollendeten
15. Lebensjahr beim Befahren von Schipisten im Rahder Wintersportausiibung, jedenfalls beim
Alpinschilauf und Snowboarden, einen handelsubtich®intersporthelm tragen sowie dass die
Erziehungsberechtigten und Aufsichtspersonen férEinhaltung dieser Verpflichtung im Rahmen
ihrer Moglichkeiten und des ihnen Zumutbaren Sawgé&agen haben.

Artikel 2 - Inkrafttreten
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(1) Diese Vereinbarung steht allen Landern zur drgehnung offen.

(2) Die Vereinbarung tritt einen Monat nach Abladés Tages, an dem sechs Lander der
Verbindungsstelle der Bundeslander beim Amt dedétiisterreichischen Landesregierung schriftlich
mitgeteilt haben, dass die nach ihren Landesveufagsn erforderlichen Voraussetzungen fir das
Inkrafttreten der Vereinbarung erfillt sind, flredie sowie fiir jene

Lander in Kraft, die eine solche schriftliche Miltimg bis spatestens am Tag vor dem Inkrafttreten
abgegeben haben.

(3) Fur Lander, die erst nach Inkrafttreten der ¥i@barung gemal Abs. 2 mitgeteilt haben, dass die
nach ihren Landesverfassungen erforderlichen Vmetzsingen fur das Inkrafttreten der

Vereinbarung erfillt sind, tritt die Vereinbarungen Monat nach dieser Mitteilung in Kraft.

Da laut Bundesverfassungsgesetz Bundes-Verfassesgf(B-VG: Artikel 15. (1) Soweit eine
Angelegenheit nicht ausdriicklich durch die Bunddagsung der Gesetzgebung oder auch der
Vollziehung des Bundes Ubertragen ist, verbleibtisi selbstdndigen Wirkungsbereich der Lander.)
in dieser Angelegenheit die Bundeslander selbstaedischeiden kdnnen, ob sie diese o.a.
Vereinbarung auch umsetzten mochten, haben sizttidatdie Bundeslander Vorarlberg und
Tirol dem Vorgehen nicht angeschlossen.

Somit gilt diese Vereinbarung in 7 6sterreichiscBemdeslandern, wobei ein Verstol3 gegen

dieses Gesetz jedoch keine Verhangung einer Steaie sich zieht.

Fur das Radfahren wurde im Jahr 2011 im Bundesgaatt

BUNDESGESETZBLATT FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH, gkatg 2011 Ausgegeben am 20.
Mai 2011 Teil 1:34. Bundesgesetz: Anderung der &ireverkehrsordnung 1960 (23. StVO-Novelle)
(NR: GP XXIV IA 1504/A AB 1135 S. 102. BR: AB 889496.): 34. Bundesgesetz, mit dem die
StralRenverkehrsordnung 1960 geandert wird (23. St@elle)

die Helmtragepflicht wie folgt verordnet:

An 8 68 wird folgender Abs. 6 angefugt:

»(6) Kinder unter 12 Jahrermissenbeim Rad fahren, beim Transport in einem Fahrrddaiger
und wenn sie auf einem Fahrrad mitgeflhrt werdémereSturzhelmin bestimmungsgemaler Weise
gebrauchen Dies gilt nicht, wenn der Gebrauch des Helms wedger korperlichen Beschaffenheit
des Kindes nicht mdglich ist. Wer ein Kind beim Rddten beaufsichtigt, auf einem Fahrrad mitfiihrt

oder in einem Fahrradanhénger transportiert, musdiid sorgen, dass das Kind den Sturzhelm in
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bestimmungsgemaler Weise gebraucht. Im Falle ®iedshrsunfalls begrindet das Nichttragen des
Helms kein Mitverschulden im Sinne des § 1304 ligsnaeinen burgerlichen Gesetzbuches, JGS Nr.
946/1811, an den Folgen des Unfalls.”

§ 99 Abs. 6 StVO
Eine Verwaltungsubertretung liegt nicht vor, ...
e) wenn die in 8 68 Abs. 6 genannten Personen eiloet genannten Verpflichtung nicht

nachkommen.

Da es sich um eine StVO-Novelle handelt, gilt digsordnung bundesweit. Ein Verstol3

gegen dieses Gesetz zieht jedoch keine Verhangneg$trafe nach sich.

4. Die Schutzwirkung von Helmen

Die Schutzwirkung eines__ Radfahrhelmes wird immereder diskutiert, obwohl
Forschungsarbeiten bereits seit den 1990er Jahmedeutig diese nachweisen. Die
Detailkritik knipft sich meist an die fehlende Miafpkeit von Vergleichsstudien und, dass
unterschiedliche  Studien zu einem unterschiedlichéReduktionspotential von

Gehirnverletzungen kommen.

Die Basisuntersuchungen wurden von Thompson undarRiwor knapp 25 Jahren

durchgefuhrt.

Thompson RS, Rivara FP, Thompson DC, 1989. A cas&d study of the effectiveness of
bicycle safety helmets. New England Journal of Mg 1989 v320 n21 p1361-7.
New England Journal of Medicine 1989, Vol 320 NopdB61-7.

Originalabstrakt des Autors:

“Bicycling accidents cause many serious injuriedaim the United States, about 1,300
deaths per year, mainly from head injuries. Satetymets are widely recommended for
cyclists, but convincing evidence of their effesiass is lacking. Over one year we conducted
a case-control study in which the case patientwa35 persons with head injuries received
while bicycling, who sought emergency care at ohdiv@ hospitals. One control group
consisted of 433 persons who received emergeney atathe same hospitals for bicycling

10
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injuries not involving the head. A second contraup consisted of 558 members of a large
health maintenance organization who had had biogciccidents during the previous year.
Seven percent of the case patients were wearimgdtglat the time of their head injuries, as
compared with 24 percent of the emergency roomralsnand 23 percent of the second
control group. Of the 99 cyclists with serious loramjury only 4 percent wore helmets. In
regression analyses to control for age, sex, ingoadication, cycling experience, and the
severity of the accident, we found that riders withmets had an 85 percent reduction in
their risk of head injury (odds ratio, 0.15; 95 pent confidence interval, 0.07 to 0.29) and an
88 percent reduction in their risk of brain injufpdds ratio, 0.12; 95 percent confidence
interval, 0.04 to 0.40).

We conclude that bicycle safety helmets are higlffgctive in preventing head injury.
Helmets are particularly important for childrennsie they suffer the majority of serious head
injuries from bicycling accidents.”

Thompson DC, Rivara FP, Thompson RS., 1996. Effentiss of bicycle safety helmets in
preventing head injuries: a case-control study. 2AM96 Dec 25;276(24):1968-73.

Originalabstrakt des Autors:

“OBJECTIVES: To examine the protective effectiver@sbicycle helmets in 4 different age
groups of bicyclists, in crashes involving motohietes, and by helmet type and certification
standards.

RESEARCH DESIGN: Prospective case-control study

SETTING: Emergency departments (EDs) in 7 SeAttksh, area hospitals between March
1, 1992, and August 31, 1994.

PARTICIPANTS: Case subjects were all bicyclistated in EDs for head injuries, all who
were hospitalized, and all who died at the scerentfol subjects were bicyclists treated for
nonhead injuries.

MAIN RESULTS: There were 3390 injured bicyclistshia study; 29% of cases and 56% of
controls were helmeted. Risk of head injury in leéd vs unhelmeted cyclists adjusted for
age and motor vehicle involvement indicate a printeceffect of 69% to 74% for helmets for
3 different categories of head injury: any headimgj(odds ratio [OR], 0.31; 95% confidence
interval [CI], 0.26-0.37), brain injury (OR, 0.385% CI, 0.25-0.48), or severe brain injury
(OR, 0.26; 95% CI, 0.14-0.48). Adjusted ORs foiheafc4 age groups (<6 vy, 6-12y, 13-19 vy,
and > or = 20 years) indicate similar levels of hadt protection by age (OR range, 0.27-
0.40). Helmets were equally effective in crashgslinng motor vehicles (OR, 0.31; 95% ClI,
0.20-0.48) and those not involving motor vehicleR(0.32; 95% CI, 0.20-0.39). There was
no effect modification by age or motor vehicle lmement (P=.7 and P=.3). No significant
differences were found for the protective effecharfd-shell, thin-shell, or no-shell helmets
(P=.5).

CONCLUSIONS: Bicycle helmets, regardless of typevige substantial protection against
head injuries for cyclists of all ages involveddrashes, including crashes involving motor
vehicles.”

11
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Thompson RS, Rivara FP & Thompson DC. Cochraneldaatof Systematic Reviews, The
Cochrane Library. Cochrane Review: Helmets for pnevg head and facial injuries in

bicyclists.

Originalabstrakt des Autors:

,Data collection and analysis

Five published studies met the selection criteffavo abstractors using a standard

abstraction form independently abstracted data. ©ddios with 95% CI were calculated for

the protective effect of helmet for head and faomliries. Study results are presented
individually. Head and brain injury results weresal summarized using meta-analysis
techniques.

Main Results

No randomized controlled trials were found. Thisiesv identified five well conducted case
control studies which met our selection criterialiets provide a 63%-88% reduction in the
risk of head, brain and severe brain injury for aljes of bicyclists. Helmets provide equal
levels of protection for crashes involving motohietes (69%) and crashes from all other
causes (68%). Injuries to the upper and mid faaraglas are reduced 65%.

Reviewers' conclusions

Helmets reduce bicycle-related head and facialriegi for bicyclists of all ages involved in

all types of crashes including those involving me®hicles.”

Aktuelle Studien beschéftigen sich auch gegenwartigt dem Problem des

Reduktionspotentials (Search in Pubmed):

Accid Anal Prev. 2013 Apr;53:78-88. doi: 10.101#4p.2013.01.005. Epub 2013 Jan 16.
The effectiveness of helmets in bicycle collisiovih motor vehicles: a case-control study.
Bambach MR, Mitchell RJ, Grzebieta RH, Olivier J.

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

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

Persaud N, Coleman E, Zwolakowski D, Lauwers B,sdas(Australia): Nonuse of bicycle
helmets and risk of fatal head injury: a propordlbomortality, case-control study.
CMAJ. 2012 Nov 20;184(17):E921-3. doi: 10.1503/cit2()988. Epub 2012 Oct 15.

“Not wearing a helmet while cycling is associatedhvan increased risk of sustaining a fatal
head injury.”

12
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Kiss K, Pintér A. (Hungary): Are bicycle helmetscessary for children? Pros and cons.
Orv Hetil. 2009 Jun 14;150(24):1129-33.

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

Auch die Wirkung des_Wintersporthelms fiirs Schiéghrund Snowboarden wird in

internationalen Studien untersucht. Auch hier vdieser personlichen Schutzausriistung eine
entsprechende Schutzwirkung zugesprochen, wenn-aeclartungsgemald - die Range des
Reduktionspotentials von Kopfverletzungen entspeadhgrol3 ist und daher auch in diesem

Bereich diskutiert wird.

Fenerty L, Thibault-Halman G, Bruce BS, Landry Jouvig J, Walling S, Clarke DB.
(Canada): Helmets for skiing and snowboarding: whasing them and why.
Trauma Acute Care Surg. 2013 Mar;74(3):895-900. H@i1097/TA.0b013e31827e19ca.

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

Haider AH, Saleem T, Bilaniuk JW, Barraco RD; EastéAssociation for the Surgery of
Trauma Injury ControlViolence Prevention Committéar evidence-based review: efficacy
of safety helmets in the reduction of head injunesecreational skiers and snowboarders.

J Trauma Acute Care Surg. 2012 Nov;73(5):1340-iZ.1d01097/TA.0b013e318270bbca.

.Safety helmets clearly decrease the risk and sgvesf head injuries in skiing and
snowboarding and do not seem to increase the fiskeok injury, cervical spine injury, or
risk compensation behavior. Helmets are stronglyoremended during recreational skiing
and snowboarding.”

Ackery A, Hagel BE, Provvidenza C, Tator CH. (Camadin international review of head

and spinal cord injuries in alpine skiing and snoa#aling.

13



FORSCHUNGSZENTRUM FUR KINDERUNFALLE

Inj Prev. 2007 Dec;13(6):368-75.

-RESULTS: 24 relevant articles, from 10 differemiuatries, were identified. They indicate
that the incidence of TBI and SCI in skiing andveinoarding is increasing. The increases
coincide with the development and acceptance aflatic and high-speed activities on the
mountains. There is evidence that helmets redueeish of head injury by 22-60%. Head
injuries are the most common cause of death am&mgssand snowboarders, and young
male snowboarders are especially at risk of deaimfhead injury.”

In diesen zitierten Studien wird auch darauf eigegn, dass man bei der Verwendung eines
Helmes nicht feststellen kann, dass die ,Risk Campgon Theory” unterstitzt wirde. Detto
wurde festgestellt, dass die Nicht-Helmtrager seftr zu den Draufgangern in der
entsprechenden Sportart zahlen, was auch eine rénklédaftr ist, dass wir in unseren
Krankenhausdaten eine geringere Anzahl an Helnmn&geden als bei Beobachtungsstudien

in den verschiedenen Settings.

5. Zielsetzung

In dieser Studie sollen folgende Aspekte zum Thétabntragen untersucht und analysiert
werden:
A) Wie wirkt sich das Gesetz zum Helmtragen ohnefoEeement auf das

Trageverhalten beim Radfahren und Schifahren aus?

B) Kann im Patientengut der Kinder- und JugendebiauGraz ein Unterschied im

Verletzungsmuster bei Helmtragern und Nicht-Helgera festgestellt werden?

C) Lassen die medizinischen Ergebnisse aus dereiNarigsanalyse auf eine
Schutzwirkung des Helmes schliel3en?

D) Welche signifikanten Unterschiede (Sportmotioati Helmtragemotivation etc.)

sind zwischen verschiedenen Vergleichsgruppentéi&tar?

14
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6. Methode

GROSSE SCHUTZEN KLEINE verfligt durch die Anbinduag die Wissenschaftliche
Abteilung fur Unfallforschung und —prophylaxe dernild Klinik fur Kinder- und
Jugendchirurgie Graz Uber eine sehr grof3e DatenbamkKinderunfallen. Etwa die Halfte
aller in der Ambulanz behandelten Kinder wird dé&at in diese Unfalldatenbank
eingegeben. Somit werden die Unfallumstédnde unch ales Tragen und die Art einer
maoglichen Schutzausristung dokumentiert.

Als Zielgruppe werden alle Kinder und Jugendlichen der Altersgruppe 5-15 Jahre
analysiert, die nach einem Radsturz bzw. SchiumalZeitraum 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 Kinderd Jugendchirurgie insgesamt 1.575
Patienten im Alter zwischen 5 und 15 nach einemuRfadl (n=873) bzw. einem Sturz beim
Schifahren/Snowboarden (n=702) behandelt und itJdélldatenbank erfasst.

Schutzwirkung Helm n

Sportart - Kinder 5-15 Jahre; 2008 bis 2012

(n=1.575)

-
i

l. ‘
&
wn

=} =
Racfahren

55%
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Gesamt betrachtet, fanden wir in unserem Patieatdawapp 40% Helmtrager. Unterscheiden
wir die Sportarten, so konnten wir einen signifittan Unterschied (p=,000) bei der
Tragebereitschaft im Wintersport sehen, wobei deg@&quoten 48% bzw. 30% vor allem in

den letzten Jahren sehr stark — insbesondere bénteiport — angestiegen sind.

SchutzwirkungHelm
Helmtrager - Sportart

m Helm: nein
m Helm: ja

Wintersport Racfahren
(n=702) (n=873)

Im Durchschnitt tragen 40% der Madchen und 36%Rieschen einen Helm (p=,058). Eine
Differenzierung nach Sportart zeigt, dass vor aleeim Radfahren das Tragebewusstsein bei

den Madchen besser ausgepragt ist.

SchutzwirkungHelm n SchutzwirkungHelm n
Helmtrager — Radfahren & Geschlecht Helmtrager — Wintersport & Geschlecht
200% 1 100%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% 4 m Helm: nein 40% - m Helm: nein
m Helm: ja m Helm: ja
20% 20% -
0% - T T 0% -
Radfahren Radfahren Radfahren rtersoort Nintersport Nintersport
(n=873) mannlich weiblich marrl h weiblich
{n=580) (n=283) (n=382) (n=320)
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Bei den verletzten Korperregionen zeigt eine Ddfesierung nach den Sportarten, dass
signifikant haufiger beim Radfahren der Kopf (p)P0Ond beim Pistensport signifikant haufiger

die untere Extremitat (p=,000) von einer Verletzbetroffen ist.

Schutzwirkung Helm n

Verletzungsregion - Sportart

AN
VWit

X “p=.000
0% - -

60% Kopf

Obere Extremitat
awx . S

m Rumpf/Becken

- Untere Extremitat
210 1 I ~ _

V% +—

- "p=000 -
0% T L
Wintersport Racfahren
(n=702) (n=873)

- 0
»
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Bei der Verletzungsschwere finden wir im Pistenspoit 49% signifikant haufiger (p=,000)

schwere Verletzungen.

Schutzwirkung Helm n

Verletzungsschwere - Sportart

80% -
60% -
m Schwere Verletzung
40% m Leichte Verletzung
20% 1 R
0% -
Wintersport Racfahren
(n=702) {n=873)

Bei den Verletzungen machen seinerseits mit 41%ll\igen, Zerrungen, Verstauchungen* bei
den leichten Verletzungen, ,Frakturen, Rupturenpétationen, Extraktionen* mit 37% bei den
schweren den grof3ten Anteil aus.

Im Detail betrachtet sehen wir signifikant haufiggfrakturen, Rupturen, Amputationen,

Extraktionen* und ,Prellungen” im Pistensport, ,\Wien“, ,,Contusiones” und ,Commotiones*

beim Radfahren.
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SchutzwirkungHelm n
Verletzungsart - Sportart
1:’: ° T -
*p=,007
80%
p=,000
0% m Commotio Cer.
Contusio Cap.
40% 4 Fraktur etc.
Prellung etc.
20% “p=000 m Wunde
*p=.000
0% S
Wintersport Radfahren
:.":73:! :r‘=873w
- -y

8. Die Entwicklung des Helmtrageverhaltens 2008 biz012

In den letzten beiden Jahren wurden in Osterreighi esetze zu Helmtragepflicht beim
Radfahren und Schifahren im Parlament verabschi&iletVergleich der letzten Jahre soll die

Auswirkung auf die Zielpersonen aufzeigen.

FUr das Radfahren wurde im Jahr 2011 ein Gesetesetry, das eine Tragepflicht bis zum 12.
Geburtstag vorschreibt. Betrachten wir die Zahlentihandelten Kinder und Jugendlichen, so
l&sst sich positiv ein eindeutiger Anstieg bei ldetroffenen Altersgruppe erkennen, aber keine
Auswirkung auf diejenigen ab dem 12. Lebensjahr.

So stieg die Anzahl der Helmtrager in der Zielgeims 11 Jahre von 30% auf 37% (p=,029)
blieb jedoch in der Altersgruppe ab 12 Jahren kaguesinem Riickgang von 26% auf 23%.
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Schutzwirkung Helm "

Helmtragequoten Radfahren

40 -
35
30 4
25

20 4
- “p=074 “p=545

15 1
10 4

L)

...............

Differenziert man jedoch nach den einzelnen Jalgg@nso zeigt sich mit 12 Jahren ein

Einbruch.
SchutzwirkungHelm n
Helmtragequoten Radfahren

45 -
40 4
35 4
30 4 - —_— ——
25 +— =05 —
15 4
10 +

5 | “p=,122 )

" 5bisS)J 10 bis11J 12) 13) 14 bis15)

2008-2010 2011-2012

Daraus lasst sich schlieBen, dass das Gesetz eid@igen Erfolg bei der eigentlichen

Zielgruppe hat, ja sogar einen negativen Effektdifl2jahrigen. Diese missen namlich keinen

20
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Helm mehr tragen, was vor allem mitten in der Pi#beu dieser deutlich sichtbaren extremen
Reaktion fuhrt.

Eine Beobachtungsstudie des Kuratoriums fiir Vedsatinerheit KfvV kommt beim Vergleich

von 2009 mit 2012 auf einen Anstieg in der Zielgreples Gesetzes von 65% auf 86%.
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Dieser Datenunterschied lasst sich damit begriindass wir im klinischen Bereich mehr
verletzte Kinder sehen, die eben keine Schutzausmgisgetragen haben. Viele Kinder, die
vielleicht gestirzt sind und bei denen der Helne sichwerwiegende Verletzung vermieden hat,

werden somit von der Krankenhausstatistik niclatsstf

War das Radhelmtragegesetz ein Bundesgesetz (St\#$0), handelt es sich bei
Schihelmtragegesetz um einen Vorschlag der Landp#batekonferenz, was heil3t, dass jedes
Bundesland ein solches Gesetz fur sein Territorientassen kann. Vorarlberg und Tirol
schlossen sich der Umsetzung nicht an.

GROSSE SCHUTZEN KLEINE betreut seit vielen Jahras 8teirische Pistengutesiegel und

erfasst dabei alle verunfallten Pistensportleradie dem Schigebiet abtransportiert wurden.
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Auch hier zeigt die Analyse der klinischen und deiddaten einen Unterschied in der
Helmtragequote.

Innerhalb der klinischen Gruppe finden wir einegeguote um die 50%. Der Anstieg auf 2009
darfte auf den ,Althaus®-Effekt zuriickzufihren seidessen Unfall hat den Schihelm zum

Thema gemacht und positiv befliigelt.

SchutzwirkungHelm
Helmtragequoten Schifahren
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Eine Analyse der verunfallten Pistenbenttzer anfsdeirischen Schipisten zeigt auch hier einen
besseren Wert, wiewohl es sich hierbei auch unetze Personen handelt.
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Schutzwirkung Helm "
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Eine aktuelle Erhebung der ,Initiative Sichere Gemen” in Vorarlberg kam in der Saison
2012/13 auf einen Quote von 85% bei den bis 1gé&hri

Somit zeigt sich auch beim Wintersport dasselbe ®ie beim Radfahren. Die Helmtragequote
ist bei Patienten geringer als bei Beobachtungestud

Zusammenfassend kann man zur Wirkung eines Ges#tnesEnforcement festhalten, dass es
eigentlich nur geringe Wirkung zeigt. Je nach destlegung von Altersgrenzen zeigt sich, dass
eine ,ungeschickte” Festlegung einer solchen fig flilgenden Altersgruppen sogar eine
negative Auswirkung haben kann — wie hier beim jieldles Radhelmes mitten in der Pubertat.
Umgekehrt ist ein Gesetz bei einer hohen Sattigatgsvie beim Schifahren nur Kosmetik und
kann ohne Enforcement ebenso wenig erreichen. $enh&orarlberg und die Steiermark
ahnlich grol3e Tragequoten — ohne bzw. mit Gesetz.

Sehr wichtig fur die Verwendung einer Schutzausrrigtist der gesellschaftliche Faktor. Ist es
,cool“ und ,in“, wird es - vor allem bei Kindern dnJugendlichen -angenommen oder eben
nicht. Daher ist neben einem Gesetz vor allem dendsetzung das ,um und auf’, um eine

Motivation zum Helmtragen zu erreichen.




FORSCHUNGSZENTRUM FUR KINDERUNFALLE

9. Die Auswirkung eines Helms auf die Kopfverletzug

Eine zentrale Zielsetzung dieser Untersuchung vgaawch, die Patienten hinsichtlich der
Verletzungen des Kopfes und des Tragens einesZbehintes zu vergleichen.

In unserer Patientengruppe finden sich bei denf&@uleirn mit 48% (zu 30%) mehr Helmtrager
und bei den Radfahrern somit auch erwartungsgenitéZ8fn (zu 6%) mehr Kopfverletzungen.
241 Radfahrer und 45 Schifahrer wiesen VerletzungeBereich des Kopfes auf.

9.1 Die Kopfverletzung beim Radfahren

Von den 873 Radfahrern, die an der Kinder- und ddigj@rurgie nach einem Unfall behandelt
wurden, erlitten 241 (27,6%) eine Verletzung despf€s. Davon waren 94 (39%) als

medizinisch schwere Verletzung einzustufen.

Schutzwirkung Helm n

Verletzung des Kopfes — Radfahren (n=241)

Commotio Cer.

273
ra

°

Wunde
33%

Contusio Cap.
18% Prellung etc.
0%

Fraktur etc.

12%

31% der verletzten Kinder und Jugendlichen wareddién, die mit 43% signifikant haufiger

einen Helm trugen. Im Schnitt wurde zu 30% ein Badfelm getragen.
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SchutzwirkungHelm
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Die Verletzungen des Kopfes betrafen zu 48% deradthalso jenen Bereich, den der Helm
schutzen kann, und zu 52% das Gesicht.
Grundsétzlich findet man haufiger eine Kopfverlegiei denjenigen verunfallten Kindern und

Jugendlichen, die keinen Helm getragen haben.

SchutzwirkungHelm
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Schwere Kopfverletzungen betreffen zu 71% Persatierkeinen Helm getragen haben. Ebenso
betreffen 72% der schweren Schéadelverletzungen, ddgenigen Kopfregion, die der Helm

schitzen kann, verunfallte Kinder und Jugendlidhie, beim Unfall keinen Helm getragen

Schutzwirkung Helm n

Schwere Verletzung des Schadels — Radfaﬁren
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Bei Gehirnerschitterung und Kopfprellung zeigt siid signifikant gréRere Verletzungsgefahr

bei den Helmmuffeln — diese sind bis zu viermalffigén in der Patientengruppe vertreten.




FORSCHUNGSZENTRUM FUR KINDERUNFALLE

SchutzwirkungHelm
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9.2 Die Kopfverletzung beim Schifahren und Snowboaien

Von den 702 Schifahren und Snowboardern, die aKideler- und Jugendchirurgie nach einem
Unfall behandelt wurden, erlitten 45 (6,4%) einel®zung des Kopfes. Davon waren 17 (38%)

als medizinisch schwere Verletzung einzustufen.

Schutzwirkung Helm n

Verletzung des Kopfes — Pistensport (n=45)
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44% der verletzten Kinder und Jugendlichen wareddién, die mit 47% signifikant haufiger
einen Helm trugen. Im Schnitt wurde zu 67% ein Beln getragen, also mehr als doppelt so

haufig als beim Radfahren.
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SchutzwirkungHelm
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Die Verletzungen des Kopfes betrafen zu 69% deradthalso jenen Bereich, den der Helm
schitzen kann, und zu 31% das Gesicht. Dieser ghoftal bei den Schadelverletzungen
(p=,011) zeugt sowohl von einer héheren Fahrgesahgkeit und somit Unfallenergie beim

Pistensport als auch von einem anderen Unfallm(ste®09) als beim Radfahren.

SchutzwirkungHelm
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Grundsatzlich findet man signifikant haufiger (399 eine Kopfverletzung bei denjenigen
verunfallten Kindern und Jugendlichen, die eingi@lm getragen haben.

SchutzwirkungHelm
Kopfverletzung - Schifahren

m Helm: nein
m Helm: ja

Schacel Gesicht
(n=31) (n=14)

Schwere Kopfverletzungen (n=17) betreffen zu 65%sdteen, die einen (!) Helm getragen
haben. Ebenso betreffen 64% der schweren Schae&wegen, also derjenigen Kopfregion,
die der Helm schitzen kann, verunfallte Kinder dadgendliche, die beim Unfall einen (!) Helm
getragen haben.

Was auf den ersten Blick verwundert, lasst sichdaus statistischen Blickwinkel - wir arbeiten
bei dieser Analyse mit sehr kleinen Zahlen, weswetje Werte selten bis gar nie signifikant
sind — wie auch aus der Versorgungslage erklarerKidder- und Jugendchirurgie Graz liegt in
keinem Schigebiet. Nur die schweren bis schwelsédie werden zur Behandlung zumeist mit
dem Rettungshubschrauber eingeflogen.
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Schutzwirkung Helm "

Schwere Verletzung des Schadels — Pistens:port
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Nichtsdestotrotz kann man festhalten, dass dadlbiofster beim Schifahren sich von dem beim
Radfahren unterscheidet. Auf der einen Seite treigch die Hangneigung beim Sturz die
Kréfte nicht so direkt auf, das heil3t, dass dempkpbm den Sturz gleitet und der Kopf zumeist
bereits abgefedert auf der Piste aufprallt. Auf daderen Seite kommt es jedoch beim
Schifahren auch zu einem plétzlichen ,Ausheben” em&m Aufprall mit dem Kopf auf der
Piste.

Aber auch die Sturzmuster zwischen Schifahren ur@v8oarden unterscheiden sich: so tritt
die Kopfverletzung 1,6 mal haufiger beim Schifahaés1beim Snowboarden auf. Snowboarder
koénnen sich leichter und reflexartiger mit den Anm8chultern und Oberkorper abfangen bzw.
den Sturz dort primar aufnehmen. Dieses Aufpralterusspiegelt auch die hdheren
Verletzungsanteile in diesen Koérperregionen widkrdem ist der Anteil der Commotiones
Cerebri bei den Schifahrern um 2,5mal hoher alsi®eiSnowboardern.




FORSCHUNGSZENTRUM FUR KINDERUNFALLE

10. Helm oder kein Helm?

Die Anteile der Kopfverletzungen liegen beim Radéshweitaus héher als beim Pistensport. Je
nach Art des Unfalls und der auftretenden Unfaligieevermag der Helm den Kopf zu schitzen.
Die Problematik in der Untersuchung mit Patientegtidarin, dass naturlich diejenigen Kinder

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

Schihelm) keine isolierte Kopfverletzung bzw. kein@ber begleitet mit leichten

Sekundarverletzungen, erlitten haben, in der Ratielatenbank nicht aufscheinen.

In unserer Untersuchung konnten wir bei 1575 Kindet Jugendlichen, die nach einem Unfall
als Radfahrer oder Schifahrer bzw. Snowboarder an Whiv. Klinik fur Kinder- und
Jugendchirurgie behandelt wurden, 286 (18,2%) Yaenteen des Kopfes feststellen.

Schutzwirkung Helm "
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Differenziert man den Kopf in die Bereiche ,Schadeh Sinne der durch einen Helm

schitzbaren Kopfregion und ,Gesicht®, so findehstme ziemlich gleich grofR3e Aufteilung.
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SchutzwirkungHelm
Verletzung des Kopfes (n=286)
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Diese 146 Verletzungen des Schadels gliedern salptbachlich in
Contusiones.
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35% der Patienten trugen zum Unfallzeitpunkt eidemm.
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Innerhalb der Nicht-Helmtrager finden wir haufigke schwere Verletzung der Commotio als
bei den Helmtragern. Beim Vergleich der Tragegrupdéllt auf, dass sowohl die

Schadeldachfraktur als auch die Wunde nur bei defmtflelmtragern zu finden sind.

Schutzwirkung Helm n
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Somit kann man daraus folgern, dass ein Helm bemortSschwere Schadelverletzungen
verhindert. Dies lasst sich vor allem beim Radfahreo die Klinik nicht dieses groflie
vorselektierte Patientengut aufweist wie beim Sdirgn, zeigen:

Von 241 Kopfverletzungen beim Radfahren betraferBi®o Helmtrager. Von den 94 schweren
Kopfverletzungen waren gar nur 29% mit Helm untgysve
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Kein Helm
65%

Schranken wir nun weiter auf die Schadelregion smwaren von den 115 Patienten zum
Unfallzeitpunkt nur 25% mit Helm unterwegs.

Schutzwirkung Helm
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11. Der Wirkungsgrad von Helmen — Reduktion des Rikos fur eine Kopfverletzung

Wie unsere Daten vor allem beim Schihelm aufzelg@mten, haben wir als Krankenhaus
bereits ein vorselektioniertes Unfallgut vor ungsdsich grundsatzlich nicht eignet, den
Wirkungsgrad eines Helmes beim Radfahren oder imté&k8port aufzuzeigen.

Um genau zu untersuchen, wie sich der Helm nurdi@uKopfverletzung auswirkt, wurde das
durch die Kliniksituation vorselektierte Krankengaiuf die Gesamtpopulation und die
Helmtrager hochgerechnet.

Als Basisangaben dienten dazu die Bevolkerungsdteestatistik Austria, Beobachtungsdaten
von Helmtragequoten unserer Partner ,Initiativeh8e Gemeinden* Vorarlberg und des
Kuratoriums fur Verkehrssicherheit und eigene Datelie wir aus der Studie der
Helmtragemotive und dem Steirischen Pistengutessegeehmen konnten.

In Osterreich leben nach Angaben der Statistik st der Altersgruppe von 5 bis 15 Jahren
929.499 Personen.

Entsprechend der Hochrechnungen der IDB / Injuria@ase des KfV verunfallen pro Jahr in
Osterreich im Alpinen Schilauf rund 5.900, beim fahden 6.400 Kinder und Jugendliche.
Umgerechnet auf die Altersgruppe unserer Unterswghnedeutet dies fur das Radfahren eine
Verletzungsanzahl von 5.800 Personen und fur dpméh Schilauf rund 7.200.

Das Unfallrisiko im Freizeit- und Sportbereich gtenit den Jugendjahren; so liegt es fur die
Altersgruppe 5-9 Jahre bei rund 31/1.000, in dézrdgjruppe 10-14 Jahre bei rund 60/1.000.

FUr unsere Berechnungen wurden auf der einen SateDaten aus der Unfalldatenbank
hinsichtlich des Anteils der Kopfverletzungen uneér dHelmtrager zum Unfallzeitunkt
herangezogen, auf der anderen Seite das Unfalliisid die Helmtragequote allgemein.

Diese vier Variablen wurden in einer Kreuztabeldsprechend berechnet. Daraus ergibt sich
nun das nachfolgende Unfallrisiko fiir Nicht-Helngge@ in der entsprechenden Sportart.

Beim Radfahren wurde die Altersgruppe in 5 bis Adge und in 12 bis 15jahrige unterteilt, da
bis hierher die Helmtragepflicht gilt, die Helmtemgten sehr stark auseinander gehen und die
motorische Entwicklung ein anderes Radfahrern,cepsicherer, mit weniger Stlrzen, aber
schneller und somit mit gréRerer Unfallenergie,radnech mit besserer Abwehrreaktion bei
einem Sturz, bewirkt.

Beim Pistensport wurde hingegen aufgrund der sidlerscheidenden Unfallmechanismen in

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

Jahre qilt.

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

Konfidenzintervalls und eines 95% Konfidenzintelwalerechnet. Somit konnen wir festhalten:

Sportart Risiko einer Kopfverletzung ohne Helm
Radfahren (5 bis 11jahrige) 8,60
Radfahren (12 bis 15jahrige) 2,27
Schifahren (5 bis 15jéhrige) 1,71
Snowboarden (5 bis 15jahrige 4,30

Diese Berechnungen lassen eindeutig erkennen,sitdsein Helm schitzend auf den Kopf
auswirkt. Je nach Alter, Sportart und Sturzmecmanssandert sich zwar der Schutzeffekt ein

wenig, jedoch nie so, dass man sagen konnte, & btengt ,nichts”.

Die beiden nachfolgenden Grafiken zeigen die Obad Untergrenze (also sehr extrem gut
eigeschatzt bzw. sehr vorsichtig eingeschéatzt)bdeschneten Risikos, bei einem Sturz ohne
Helm eine Kopfverletzung zu erleiden. Die erstefirgeht von einem Konfidenzintervall von

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

Unfélle im Freizeit- und Sportbereich stellen bendkern und Jugendlichen im Alter zwischen
5 und 15 Jahren die haufigste VerletzungsursacheAds vorrangige Praventivmalinahme
zur Vermeidung von Verletzungen kann nur eine peidde Schutzausristung empfohlen
werden, was bei Geschwindigkeitssportarten wie &adh bzw. Schifahren und
Snowboarden vor allem der Helm ist.

In Osterreich gibt es die Tragepflicht fir Schiheliis zum 15. Lebensjahr seit dem Jahr
2010 und seit dem Jahr 2011 diese fur Radhelmeunis12. Geburtstag. Beide Gesetze sind
jedoch von keinem Enforcement begleitet. Ist daslhRlntragegesetz ein Bundesgesetz
(StvO), so handelt es sich bei Schihelmtragegesata einen Vorschlag der
Landeshauptleutekonferenz, was heil3t, dass jedesleBland ein solches Gesetz fur sein

Territorium erlassen kann. Vorarlberg und Tirollesken sich der Umsetzung nicht an.

Eine Beobachtungsstudie im Jahr 2012 des KuratsriiimVerkehrssicherheit KfV fand rund
86% Helmtrager in der vom Radfahr-Helmpflicht bé#enen Gruppe der bis 11jahrigen.

Eine Erhebung der ,Initiative Sichere GemeindenVorarlberg kam in der Saison 2012/13 auf
eine Quote von 85% bei den bis 15jahrigen Pistetispo

In unseren klinischen Daten von verunfallten Spontlkonnten wir einen signifikanten
Unterschied bei der Tragebereitschaft sehen: besteri3port liegt die Helmtragequote bei
48% und beim Radfahren bei 30%. Im Durchschnitiemna40% der Madchen und 36% der
Burschen einen Helm (p=,058). Eine Differenziermagh Sportart zeigt, dass vor allem beim
Radfahren das Tragebewusstsein bei den Madcheer lzesgepragt ist.

Dieser Datenunterschied von Beobachtungsstudien klinchen Studien lasst sich damit
begrinden, dass im klinischen Bereich mehr vedetzhder gesehen werden, die eben keine
Schutzausristung getragen haben. Viele Kinderyidiicht gestirzt sind und bei denen der
Helm eine schwerwiegende Verletzung vermieden hagrden somit von der

Krankenhausstatistik nicht erfasst.

Eine eigene Befragung bei Kindern und Jugendlickam zum Ergebnis, dass beim
Radfahren ist der Helm Ausdruck dafir, dass mar macht so gut Radfahren kann. Erst in
Zusammenhang mit sportlichem Radfahren wie Moubtkén und Stunts im Funpark ist ein

Helm Ausdruck von Sportlichkeit und gutem FahrkémnBer Wintersporthelm hingegen
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gehort als Ausristungsgegenstand zum Gesamtkownlzept Sein Image kann als ,,cool”
beschrieben werden. Im Gegensatz zum Radfahrheterstreicht der Schihelm das gute

Fahrkénnen des Sportlers.

Die Schutzwirkung eines__ Radfahrhelmes wird immereder diskutiert, obwohl

Forschungsarbeiten bereits seit den 1990er Jahmedeutig diese nachweisen. Die
Basisuntersuchungen wurden von Thompson und Ruwarknapp 25 Jahren durchgefihrt.
Auch die Wirkung des_Wintersporthelms firs Schighrund Snowboarden wird in

internationalen Studien positiv unterstrichen. Beiden Verwendungsbereichen wird jedoch
das Reduktionspotential fur Kopfverletzungen immvarder diskutiert.

In diesen Studien wird auch darauf eingegangers @ bei der Verwendung eines Helmes
nicht feststellen kann, dass die ,Risk Compensalioeory” zum Tragen kame. Detto wurde
festgestellt, dass die Nicht-Helmtrager sehr oftdea Draufgdngern in der entsprechenden
Sportart zéhlen, was auch eine Erklarung daflidasts wir in unseren Krankenhausdaten eine
geringere Anzahl an Helmtragern finden als bei Bebltungsstudien in den verschiedenen
Settings.

Fur diese vorliegende Studie wurde auf die Unfadidbank der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendchirurgie Graz zurlckgegriffen. Im Zeitnavon 2008 bis 2012 wurden an der
Kinder- und Jugendchirurgie insgesamt 1.575 Patreimh Alter zwischen 5 und 15 nach einem
Radunfall (n=873) bzw. einem Sturz beim Schifal®enivboarden (n=702) behandelt und in
der Unfalldatenbank erfasst.

Bei den verletzten Korperregionen zeigt eine Défesierung nach den Sportarten, dass haufiger
beim Radfahren der Kopf und beim Pistensport diererExtremitat (v.a. das Knie) von einer
Verletzung betroffen ist. Bei der Verletzungsschevéinden wir im Pistensport mit 49%
signifikant haufiger schwere Verletzungen.

Von den verunfallten Radfahrern erlitten 241 (27),68thve Verletzung des Kopfes, bei den
Pistensportlern waren es 45 (6,4%).

Differenziert man den Kopf in die Bereiche ,Schadeh Sinne der durch einen Helm
schitzbaren Kopfregion und ,Gesicht®, so findethsane ziemlich gleich grof3e Aufteilung.
Diese 146 Verletzungen des Schédels (51% der Kdefrengen) gliedern sich hauptsachlich in
Commotiones und Contusiones. Innerhalb der Nictitaktager finden wir signifikant haufiger

die schwere Verletzung der Commotio, was bei deimti@égern nicht der Fall ist. Beim
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Vergleich der Tragegruppen féallt auf, dass sowolel @ommotio als auch die Contusio
signifikant haufiger bei den Nicht-Helmtragern imden sind.

Somit kann man daraus folgern, dass ein Helm bemortSschwere Schadelverletzungen
verhindert.

Das vorselektionierte Krankengut der Univ. Klinilr fKinder- und Jugendchirurgie wurde
letztlich auf die Gesamtpopulation hochgerechnets Wvar notwendig, um auch diejenigen zu
erfassen, die nach einem Sturz nicht ins Krankenkammen, da sie durch den Helm geschutzt
waren.

So kénnen wir letztlich sagen, dass ein Kind (J}4Bre), das beim Radfahren ohne Helm stiirzt,
einem 3,5 fach hoherem Risiko flir eine Kopfverlatzausgesetzt ist. Differenziert man nach
den beiden Altersgruppen ,bis 11 Jahre* und ,akld@re”, so sieht man, dass in der jingeren
Gruppe der Effekt noch grol3er ist: hier liegt daskR bei 8,60; hingegen bei der alteren Gruppe
bei 2,27.

Beim Schifahren muss man zwischen den beiden Reetpengsarten ,Schifahren® und
~Snowboarden® unterscheiden. Liegt das erhoht&k®ishne Helm beim Schifahren bei 1,71, so

finden wir beim Snowboarden eines von 4,30.
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Diese Zahlen unterstitzen ganz deutlich die Empfghides Helmtragens bei diesen beiden

Sportarten: also ...

~Helm auf — gut drauf!”

.Schutz deine Birne mit einem Helm!“
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FORSCHUNGSZENTRUM FUR KINDERUNFALLE

PUBLIKATIONSREIHE
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